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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante José Quintín Olano Llano. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Luis Gallo Cantera y Álvaro Vega Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Daniel Bianchi, Alba M. Cocco Soto y Carlos Maseda. 


ASISTEN: Señores Representantes Federico Casaretto, Álvaro F. Lorenzo, Germán Cardoso, Darío 
Pérez Brito y Pablo Pérez González. 


CONCURREN: Por el Núcleo de Base de los Funcionarios Médicos del Hospital de Maldonado; doctoras 
Lilián Salazar y Graciela Larrosa, doctores Alvaro Medeiros y Eduardo Figueredo (SMU) 
y licenciada Silvia Aime. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Damos la bienvenida a la delegación que nos visita, integrada por el doctor Eduardo Figueredo, representante 
del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay, y por los delegados del núcleo de base de los 
funcionarios médicos del Hospital de Maldonado, doctores Alvaro Medeiros, Lilián Salazar y Graciela 
Larrosa, así como por la enfermera Silvia Atme, delegada. 


En el día de hoy, además de los integrantes de la Comisión, contamos con la presencia de algunos 
legisladores radicados en Maldonado y de otros vinculados a ese departamento; nos acompañan los señores 
Diputados Casaretto, Pérez González y Pérez Brito. Para nosotros es un gusto que estén compartiendo con 
nosotros la reunión de hoy. 


Cedemos la palabra a nuestros invitados. 
SEÑOR MEDEIROS.- Antes que nada, queremos agradecer a la Comisión por habernos recibido. 
El conflicto en el Hospital de Maldonado hizo eclosión en los últimos meses del año pasado; pero, en 


realidad, viene arrastrándose una situación conflictiva, prácticamente, desde junio o julio de 2005, cuando la 
Dirección comenzó a tener injerencia en ámbitos de decisiones clínicas de los médicos de guardia. 


En julio de 2005 se da una situación tensa, cuando en la urgencia no se autoriza determinado estudio a un 
paciente grave. Esto motivó, entre otras cosas, que algunos colegas presentaran renuncia y denunciaran el 
mal manejo que estaba haciendo la Dirección al entrometerse en ciertas cuestiones que, muchas veces, es 
muy difícil valorar desde un escritorio. 


Entonces, llegamos a una instancia de mediación, en la que participó el doctor Aguilar, representante de 
ASSE, Ministerio de Salud Pública, y como resultado surge la designación de una Subdirectora para 
encargarse de la vinculación entre la Dirección y los médicos. En los hechos, ese papel de nexo o de 
mediador, a fin de mantener una comunicación con los médicos, no se ha cumplido y los conflictos siguieron 
dándose, no solo con el personal médico sino con el no médico: enfermería y auxiliares. Entonces, se 
procedió a hacer algunas asambleas y se plantearon denuncias. 


El problema mayor radica en la mala relación que la Dirección ha tenido con su personal, llegándose, 
inclusive, a un trato despectivo e irrespetuoso con todos que, sin lugar a dudas, hace que sea bastante dificil 
trabajar en el Hospital. Esto es así en la medida en que uno siente que no tiene respaldo por parte de la 
Dirección, que considera que somos personal no capacitado, corrupto, y otros adjetivos que se han vertido. 


La frutilla de la torta es la famosa carta que publica la Dirección, que es la que finalmente desencadena el 
conflicto a fines del año pasado. A partir de ahí, médicos y no médicos dijimos: "Hasta aquí llegamos; hemos 
tratado de ser tolerantes ante esta situación pero, a partir de ahora, tiene que cambiar". Entonces, propusimos 
y seguimos proponiendo la remoción de la señora Directora. Creemos que puede ser útil en otras áreas del 
propio Ministerio o de ASSE, por la pertenencia de la doctora a un área específica, como es la atención 
primaria de la salud. Como decía, ha dado muestras -y sigue dándolas- de que no es la persona adecuada para 
gestionar un Hospital con las características que tiene el de Maldonado. 


Durante el transcurso del conflicto, concretamente en los últimos días, se han suscitado algunos hechos 
como, por ejemplo, dejar desguarnecida la parte de ginecoobstetricia al prestar un monitor fetal a una 
institución privada, con lo cual nos sigue demostrando que no entiende dónde está o no está capacitada para 
desempeñar la función. De ninguna manera pensamos que haya mala intención; lo que sí pensamos es que no 
está capacitada para estar donde está. 


Además, sigue sin dejar ejercer a los Subdirectores médicos y no médicos con quienes tenemos una relación 
formal e informal bastante buena; sigue sin dejarlos hacer las cosas que a veces se conversan con ellos, 
porque cuando llega la etapa de la aprobación, de ordenar el "hágase", aparecen las trabas. 


Reiteramos que para resolver nuestra situación y para lograr un funcionamiento lo más armónico posible del 
Hospital hay que insistir en la posibilidad de remover a la doctora Amoroso. 


Informamos que en su última asamblea el Núcleo de Base resolvió levantar la medida de paro atendiendo, 
fundamentalmente, a la situación sanitaria que está viviendo el país por la aparición del caso de dengue. Nos 
pareció, además, que era una medida que podía aquietar un poco las aguas y que permitiría a todas las partes 
tomarse un tiempo de reflexión. Pero seguimos manteniendo el conflicto en todos sus términos y solicitando 
lo que venimos pensando desde hace ya mucho tiempo: un gesto que inicie una mesa de negociación y la 
posibilidad de remover a la Directora. 


Quiero agregar, además, que se han llevado a cabo diversas instancias para lograr mesas de diálogo. Hemos 
recurrido a la bancada de Maldonado; están presentes Diputados del departamento a quienes hemos solicitado 
que intenten articular alguna solución, por lo menos para empezar a tener contactos y dialogar. Hemos tenido 
algunas instancias frustradas en el Ministerio. Pensamos que no ha habido muchos gestos de la otra parte 
intentando encontrar alguna solución o, por lo menos, destrabar esta situación conflictiva. Con esto quiero 
decir que no solo se ha planteado un conflicto sino que nosotros hemos tratado de tender redes -hechas por 
nosotros y por otros actores- y seguimos apostando a la instalación de una mesa de diálogo para ir limando 
las asperezas que existan y para ir hallando soluciones a esta problemática del Hospital. 


SEÑORA SALAZAR.- Quiero puntualizar un poco más algunos aspectos que tocó el doctor Medeiros. 
Él contó que además del conflicto de los médicos a raíz de la interferencia de la señora Directora en la 
actividad médica -lo que ocurrió en julio o agosto de 2005- surgió un grave conflicto con los 
funcionarios no médicos en julio de 2006. Para destrabar ese conflicto fue nombrado el segundo 


Subdirector, doctor González, quien tendría a su cargo el relacionamiento con el personal no técnico, 
de modo que, aparentemente, la doctora Amoroso no tendría ningún contacto con ese personal. Pero 
eso no se cumplió, como tampoco se había cumplido que la doctora Valega, que había sido nombrada 
para que tuviera que ver con la parte médica, se encargara de esa tarea. 


Por otro lado, quiero puntualizar que el 21 de diciembre surgió el conflicto a raíz de la carta que publicó la 
doctora Amoroso -según ella declaró a los medios de Maldonado, fue un error administrativo, pero la nota 
estuvo una semana en cartelera-, que hizo que nos sintiéramos todos muy dolidos -aunque por otros 
documentos con los que contamos ya sabíamos que ella siempre había pensado que éramos todos corruptos, 
inmorales e ineptos-, sobre todo porque también fue firmada por el doctor González, un médico joven que 
llegó a la zona, muy buena persona, excelente compañero y técnico; nos dolió mucho que su firma avalara los 
conceptos que sabíamos que la Directora manejaba desde el principio. 


En ese momento, de la Dirección del contador Olesker surge la propuesta de abrir una mesa de diálogo. 
Nosotros recibimos a dos de sus delegados, que fueron en coche oficial, con chofer, y nos plantearon la 
posibilidad de entrar en una mesa de negociación con el compromiso de que le pedirían a la doctora Amoroso 
-que en ese momento estaba con licencia reglamentaria- que se mantuviera así mientras negociábamos. 
Después de la asamblea de los médicos y no médicos en la que se aceptó la propuesta porque nos pareció una 
excelente salida, contestamos al Ministerio esa aprobación, pero resultó que nadie la había hecho; o sea que 
nosotros habíamos hablado con fantasmas. Eso no nos dejó muy tranquilos, porque veíamos que había una 
preocupación a nivel central, pero que las cosas no eran muy serias. 


A partir de entonces fuimos un poco más duros y pedimos que cualquier propuesta que viniera del Ministerio 
se nos presentara por escrito. Nunca lo logramos; llevamos 45 días de conflicto y nunca conseguimos eso, a 
pesar de que hemos tenido varias propuestas de negociación. Con respecto a la última estábamos todos muy 
contentos; dijimos: "Al fin vamos a poder empezar a conversar". Pero cuando llegamos a la mesa de 
negociación nos encontramos con que estaba el doctor Abramo, de Maldonado, como delegado de ASSE, y la 
doctora Amoroso como Directora. Por lo tanto, le comunicamos al señor Baltasar Aguilar que nos 
retirábamos de la mesa de negociación y no nos presentamos. 


Nosotros sabemos que la doctora Amoroso no va a ser removida mientras estemos en conflicto; eso lo 
tenemos clarísimo. Lo que pedimos es que se encuentre una solución. Nosotros planteamos la posibilidad de 
trabajar en forma paralela, sin que la doctora tenga nada que ver con la parte médica y con los funcionarios 
no médicos del hospital. Pensamos que si nos sentamos en una mesa de diálogo seria, eso se resuelve en una 
hora; es nada más que ponernos de acuerdo. Lo que sí pedimos es que a esa mesa de negociación se siente 
gente con poder de decisión. No puede ser que se siente gente que no pueda decidir; son delegados de ASSE, 
pero van a tener que consultar, ir y venir igual que nosotros, lo que no nos parece muy serio. 


El conflicto es muy grave. No se puede trabajar con la doctora Amoroso. Reitero: no se puede trabajar. En los 
momentos más duros, en las asambleas médicas se llegó a plantear la renuncia masiva. Por eso les digo que 
la situación es grave. Los funcionarios no médicos, en los momentos más graves, también plantearon ocupar; 
por suerte, conversando, logramos que no lo hicieran porque entendemos que es una medida de mucha 
responsabilidad, considerando la problemática del Hospital de Maldonado. No queremos que los usuarios 
sigan siendo rehenes. 


En este momento, en Maldonado hay pánico por el dengue. Tengo una amiga colega que trabaja en una 
emergencia móvil, a quien la hicieron ir de San Carlos a La Barra porque una mamá quería saber si las dos 
picaduras que tenía su nene eran del mosquito del dengue. Reitero que en Maldonado hay pánico por el 
dengue. 


Los usuarios llevan cuarenta y cinco días sin asistencia en policlínica. Les digo más: gracias a la colaboración 
de los funcionarios del Hospital, el paro del Hospital de Maldonado fue sui géneris, como todas las cosas del 
departamento. Como decía el actual Senador Antía, Maldonado es un mundo aparte, y tiene razón. Esa es una 
de las pocas cosas que comparto con el Senador Antía; pero tiene razón. Durante los paros en el Hospital de 
Maldonado se repitió medicación, se coordinaron estudios que estaban planificados y se entregaron pasajes 
para que la gente pudiera ir a hacérselos; por eso decimos que fue un paro sui géneris. Por supuesto, no hubo 
actividad de policlínica. 


Por lo tanto, ante el pánico que existe en Maldonado con respecto al dengue, se tomó una medida que puede 
tener muchas lecturas, como nos han dicho los periodistas del departamento. Este conflicto comenzó porque 
no tenemos una excelente relación, mejor dicho, no tenemos relación con la Dirección del Hospital. 
Consideramos que ha hecho una muy mala gestión que repercute en la atención a los usuarios. Nuestra 
preocupación final es, precisamente, la atención de los usuarios en el Hospital de Maldonado. En 
consecuencia, el levantamiento del paro, no del conflicto, fue debido al pánico que realmente existe en 
Maldonado con respecto al dengue. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ustedes manifestaron que el motivo del conflicto es un problema de 
relacionamiento con la Directora del Hospital. También hicieron referencia al hecho puntual de la 
injerencia en una decisión de orden técnico. Para que el planteo nos quede un poco más claro, me 
gustaría que puntualizaran dos o tres aspectos. Concretamente, en primer lugar, quisiera saber cuáles 
fueron las medidas que tomó la Directora que motivaron el conflicto. 


En segundo término, ustedes hablaron de una carta. No deben olvidar que aquí hay legisladores que no son de 
Maldonado y no conocen la carta. Por lo que han señalado, el contenido de esa carta ha sido importante en la 

génesis de todo esto, pero nosotros no sabemos qué dice. Por lo tanto, agradecería que nos leyeran la carta, si 

es corta, o que nos explicaran su contenido. 


Puntualmente, queremos saber cuáles fueron los hechos concretos que motivaron el conflicto; cuáles son las 
medidas que han tomado -en el transcurso de sus alocuciones nombraron algunas-; desde cuándo; cuáles de 
ellas levantaron, y en qué momento. 


También quiero hacerles una pregunta colateral. Ustedes señalan que levantaron la medida por la situación de 
riesgo con respecto al dengue. Me gustaría saber si en algún momento el cuerpo médico del Hospital recibió 
algún tipo de charla formativa o de información sobre el tema de parte del Ministerio. 


SEÑORA SALAZAR.- Tenemos documentación para dejarles, sobre todo la carta. 


Con el doctor Álvaro Medeiros quisimos ser muy puntuales para no quitarles mucho tiempo. La carta fue 
firmada solamente por la Directora Amoroso y el Subdirector González; la doctora Valega no la firmó porque 
en ese momento es encontraba con licencia por enfermedad. Cuando se reintegró le pedimos que se expidiera 
por escrito, a fin de saber si estaba, o no, de acuerdo con su contenido. La doctora Amoroso y el doctor 
González también nos presentaron una carta de descargo, y el doctor Aldo Abramo, Coordinador de ASSE 
del departamento de Maldonado, también es expidió al respecto. 


Concretamente, tanto el doctor Abramo como la doctora Valega no están de acuerdo con la nota, no la 
comparten. La explicación de la doctora Amoroso y del doctor González con respecto a la nota no nos 
satisfizo; no tiene sentido; no es una contestación. 


La carta es un poco larga; podríamos leer algunos tramos muy puntuales. Dice: "Con anterioridad las 
Direcciones de los Hospitales de Salud Pública tenían compromisos evidentes con ámbitos privados, el 
ingreso de funcionarios se realizaba por clientelismo político, había dedicación mínima, y ni los funcionarios, 
ni los usuarios estaban incorporados a la gestión". 


Seguimos exactamente igual; no ha cambiado nada, pero ella lo achaca a las otras Direcciones que hemos 
estado en el Hospital. 


Más adelante sigue: "Se dirá con razón que los cargos de dirección no han sido concursados, es cierto; estos 
cargos se han cubierto en una selección hecha por las autoridades locales y nacionales en el marco de cargos 
llamados de confianza. Para esta selección se han tenido en cuenta aspectos éticos y morales". Creo que con 
los hechos la doctora ha demostrado tener muy poca ética. "También la capacidad técnica e idónea, el 
consustanciamiento y compromiso con la reforma de la salud, el historial de participación en el cambio y el 
no tener dobles pertenencias". 


Esto también es muy cuestionable. En el interior es muy común que el Director de un Hospital tenga 
relacionamiento con algunas instituciones privadas o con alguna emergencia móvil. Eso no es ningún pecado. 
¡Por favor! La gente tiene que comer y vivir. 


SEÑOR MEDEIROS.- Esa carta recoge el pensamiento que la Directora le expresa a un abonado en 
una nota que el abonado eleva al Ministerio de Salud Pública, ASSE, Oficina de Atención al Usuario. 
Allí, el usuario comenta: ''Como nosotros no nos conformamos con este argumento, y ante nuestros 
reclamos e insistencias de que algo así no podía pasar inadvertido" -una situación peculiar de un 
familiar-, "declaró" -la Directora- "que en definitiva poco podía hacer porque 'desde el primer al 
último funcionario del Hospital todos eran corruptos, médicos y enfermeros, así como limpiadores, por 
lo que no podía echar a todos, porque si no el sistema se quedaría sin soporte. Que cosas así pasaban 


incluso en la salud privada'". 


Esa carta recoge este pensamiento. Luego, la doctora Valega, una Subdirectora, expresa: "Con respecto a la 
nota de fecha 21 de diciembre de 2006, publicada por la Dirección del Hospital de Maldonado, expreso que 
no estoy de acuerdo con el contenido de la misma". El doctor Abramo, que es el Coordinador de ASSE del 
Ministerio de Salud Pública expresa: "No compartimos la forma, pertinencia y contenidos en general vertidos 
en dicho documento", haciendo referencia a la nota que fue lo que nos decidió finalmente a iniciar toda esta 
movilización de médicos y no médicos. Como dije, veníamos soportando y manteniendo una cierta calma 
crítica, pero a raíz de este hecho en el cual todos somos pasados por el mismo pincel cuando se hacen 
acusaciones de este tipo y sin fundamento, dijimos basta. A partir de aquí, empezamos con otro tipo de 
medidas. 


También la prensa recogió algunas expresiones de la Directora en un campamento político. "La jerarca 
aseguró que al asumir en el lugar encontró 'gente sin capacitación' a la cual se le fue mejorando la situación, 
[...]". Agrega el artículo: "Amoroso fue consultada al término de su exposición por una mujer que se acercó a 
manifestarle su solidaridad y lamentándose le dijo que además de las dificultades del hospital ahora tenía “la 
universidad privada” en referencia a la Facultad de Medicina del CLAEH. Amoroso le respondió: “No; esa es 


m 


buena"". 


Hubo alguna otra recogida de prensa en la cual se arengaba a que echaran a los médicos. Es bueno insistir en 
que no hay relación con la Directora porque no está capacitada, porque no sabe o, peor aún, no sabe que no 
sabe. 


SEÑORA SALAZAR.- Voy a leer la carta de disculpa que ella manda. Dice: "A los colegas médicos del 
Departamento de Maldonado.- Ante la situación generada en virtud de la nota publicada con fecha 21- 
12-06 en el Hospital de Maldonado cabe hacer las siguientes precisiones.- En primer lugar, la Directora 
del Hospital de Maldonado, doctora Silvana Amoroso y el Sub-Director, Dr. José González, expresan 
que no es el espíritu ni la intención de dicha nota el agravio, ni dudar de la honradez de los 
funcionarios médicos que cumplen o han cumplido funciones en este hospital en sus diferentes áreas.- 
Si esto fue así interpretado ofrecemos las disculpas pertinentes.- Siendo más específicos con el 
contenido de la nota cuando hablamos de la capacitación del personal nos referimos específicamente a 
la capacitación de la estrategia de atención primaria en salud, en el cambio de modelo de atención con 
énfasis en promover y prevenir. En ningún momento se pone en tela de juicio la capacidad técnica de 
nuestros colegas.- La doble pertenencia se refiere específicamente a que en esta Administración es 
incompatible cumplir funciones en cargos directivos en ámbitos públicos y privados al mismo tiempo". 


Esta es la breve nota en la que pide disculpas por una nota de cinco carillas. 


Nosotros estamos en un nivel secundario de atención. Me parece correcto la promoción y la prevención, 
porque es la función de todo médico, donde sea que esté trabajando. Pero el cirujano, para operar una 
puñalada en el hospital o un accidente de tránsito grave, que sepa, o no, la estrategia de atención primaria me 
parece que no le va a cambiar la vida. Es mi opinión. Capaz que estoy equivocada. 


Creo que quedaron pendientes algunas preguntas, pues cometí el error de no anotarlas. Con respecto a la del 
dengue, específicamente, me interesa. Cuando surgió el problema del cólera en Uruguay fui nombrada por el 
Ministerio de Salud Pública puesto centinela en Maldonado y en ese momento trabajaba en la Dirección con 
el doctor Macedo. Organizamos la emergencia, con todo lo que aconsejaba OPS, y se preparó una sala para 
atender pacientes de cólera con las famosas camas que tenían un agujero en el medio. También se trabajó en 
la parte de educación para la salud y se dio clase en todas las escuelas y liceos del departamento, tanto 
públicas como privadas. 


Cuando escuché anoche en la televisión la explicación que dio el Director de Salto con respecto al primer 
caso autóctono que hubo en su departamento -que me pareció excelente y muy clara-, hablé con la Jefa de 
Servicio de Emergencia del hospital para preguntarle si había recibido el material que el Director había dicho 
que tenía con respecto a las pautas. Me dijo que no había recibido nada, pero que este sábado había una 
charla de la doctora Beatriz Lageard, la Directora del Departamento de Salud, en el Hospital. Pienso que van 
a dejar las pautas en el Hospital. Yo no las conozco. 


Otra de las cosas que tengo entendidas es que se necesita una habitación especial con mosquitero y una 
cantidad de cosas más que tampoco, que yo sepa, se han implementado en el hospital. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Quiero decir que agradezco la posibilidad de escuchar de primera 
mano las denuncias que ustedes hacen. 


Me gustaría hacer dos preguntas concretas. En primer lugar, ¿tuvieron alguna reunión con el gremio médico 
de Maldonado? En segundo término, ¿solicitan que esta Comisión medie entre ustedes y Salud Pública? 
Hago esta pregunta porque no recuerdo bien el texto de la nota. 


SEÑORA SALAZAR.- No existe gremio médico en Maldonado; somos un país aparte. En Maldonado 
está FEMI con dos sanatorios; ahora el gremio se está rearmando. Antes existía el gremio médico 
FEMI integrado por quienes trabajaban allí. Después surgió el Sanatorio Mautone, en una época en 
que FEMI había cerrado sus puertas. Nació por un grupo de médicos autóctonos a los que no les 
dieron cabida; este sanatorio queda afuera de todo; no es FEMI. En el resto del país surgen estas 
instituciones de atención médica colectiva que no tienen nada que ver con FEMI y creo que están 
nucleadas, pero en este momento no recuerdo dónde. 


En plena dictadura, por la inquietud de varios de nosotros, formamos la famosa MEDEM,; claro que en aquel 
momento teníamos que reunirnos para tomar Coca-Cola y jugar al tenis porque no había otra posibilidad. De 
todas maneras, se trabajó en forma muy inteligente y por lo menos logramos hacer encuentros científicos que 
resultaron muy positivos. Después, con la apertura democrática eso quedó medio en la nada. En plena 
dictadura, cuando se realizó la Séptima Convención Médica en Maldonado vinimos con el gremio a 
MEDEM; estábamos todos, los que trabajábamos en el Sanatorio Mautone, los que trabajaban en el Hospital 
y los que trabajaban en el Sanatorio Cantegril. Después de eso no quedó nada. 


Ahora FEMI abrió su gremio, pero todavía no tiene muy resuelto el tema. O sea que en este momento los 
médicos de Maldonado, o somos socios del Sindicato Médico o de la gremial médica de FEMI. Pero no 
existe el gremio único. 


Con respecto a la segunda pregunta, quiero decir que cualquier ayuda que nos den la vamos a agradecer 
eternamente. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- A efectos de que conste en la versión taquigráfica, quiero decir que 
desde hace dos o tres años la Federación Médica del Interior cuenta con un gremio. Como dice la 
doctora Salazar, durante un tiempo solamente eran socios del gremio aquellos que trabajaban en el 
Sanatorio Cantegril, pero hoy por hoy, doy fe -porque soy gremialista y conozco bien la Federación 
Médica del Interior- de que está abierto a todo el cuerpo médico, trabaje o no en el Cantegril. Es un 
tema de voluntad asociarse o no, peor no hay condicionamientos como hubo antes. 


SEÑOR MEDEIROS.- Quiero destacar que nos acompaña el doctor Eduardo Figueredo, que es 
miembro del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay. En Maldonado se es socio del 
sindicato, de FEMI o se es orejano. Nosotros constituimos formalmente el núcleo de base de médicos 
del Hospital de Maldonado. Además, hemos mantenido una reunión con el doctor Cavalieri, un 
destacado dirigente de FEMI. 


Desconozco las razones por las cuales FEMI gremial no ha participado más activamente en este conflicto; sí 
hemos tenido todo el respaldo del Sindicato Médico del Uruguay. 


Con respecto a la segunda pregunta, quiero decir que nosotros estamos buscando ámbitos formales y serios 
para intentar una mediación, una negociación o un ámbito de diálogo formal. En una primera instancia, 
cuando se dio el conflicto en el año 2005, y hablamos con la bancada de Maldonado, nos pareció que los 
Representantes nacionales -vaya si lo son- podían ofrecer un ámbito formal. 


SEÑOR CASARETTO.- Agradezco a la Comisión que permita a los legisladores que no la integramos 
hacer uso de la palabra. 


Creo que los médicos han sido por demás respetuosos y cautos con respecto a lo que está pasando en el 
Hospital de Maldonado y yo, como legislador y médico, no tengo por qué serlo. 


Como bien se dijo aquí, en el año 2005 los Diputados de todos los partidos políticos fuimos convocados por 
un problema que se había suscitado en el Hospital. Como aquí se dijo, se habían presentado renuncias como, 
por ejemplo, del Jefe del Servicio de Emergencia, de la Encargada de Servicio de Policlínica y de los últimos 
dos pediatras que quedaban en la puerta de emergencia del Hospital, Rosario Paz y Aldo Pugliese, quienes en 
su renuncia dicen que la misma se debe a profundas discrepancias técnicas, pero también éticas y morales 
con la actual Dirección del Hospital. 


En esa oportunidad, recién instalado el Gobierno y la nueva administración en el Hospital, nosotros no 
conocíamos a los actores que en ese momento se encargaban de la Dirección del Hospital. Por lo tanto 
mediamos y allí estuvimos todos los Diputados. Creo que fue un buen trabajo. Ahora, hubo una diferencia: en 
la primera reunión que mantuvimos los Diputados se hizo presente Baltasar Aguilar en el Hospital. Es más: 
en una reunión previa a la que se iba a llevar a cabo con los médicos pretendió marcar pautas a los 
legisladores con respecto a si estaba bien o mal que tomáramos partido en la Salud Pública. Como es público 
y notorio -y se imaginarán ustedes- otros legisladores -no yo- con más autoridad, tal vez por pertenecer al 
mismo Partido de Gobierno, le hicieron advertir el error en el que estaba incurriendo el médico, al pretender 
marcar conductas a un legislador que tiene abiertas las puertas de todas las oficinas públicas. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Sugiero que si vamos a discutir el tema y a dar opiniones, demos por 
finalizada la entrevista con los médicos que nos visitan. 


SEÑOR PRESIDENTE. Solicitamos a todos los legisladores que en esta primera instancia evacuemos 
las dudas y hagamos las preguntas pertinentes para posteriormente abocarnos a la discusión del tema. 


SEÑOR CASARETTO.- Quiero aclarar al señor Diputado Vega Llanes que mis palabras son el marco 
introductorio para una serie de preguntas que voy a hacer. También le digo que se quede tranquilo 
porque cuando haya que dar la discusión volveré a patear la puerta, tal vez en forma insolente, 
pidiendo a esta Comisión que me permita participar, dando mi opinión. 


Con respecto a la mediación entiendo que fue positiva. Tal vez no fue la mejor porque no es bueno para el 
Estado terminar creando cargos que sustituyan la función que tiene que hacer el jerarca porque, en definitiva, 
terminamos creando un cargo de subdirección en el Hospital de Maldonado para atender una actividad 
netamente inherente a la función de la dirección, que es llevarse bien con el personal. Parece que aquí no se 
entendiera que esto es una empresa; es una empresa estatal, y en toda empresa si no hay un buen 
entendimiento y diálogo entre quien conduce y gerencia y su propio personal, es muy difícil obtener logros. 
Es lamentable que en un departamento como Maldonado, centro de referencia, con 60.000 usuarios, con el 
capital económico que llega anualmente y con las posibilidades potenciales de colaboración que puede haber 
-que no las hay en Tacuarembó; la situación de ese departamento y las posibilidades de obtener recursos no 
se acercan ni mínimamente a las de Maldonado- no apostemos a la calidad, a las políticas de Estado, a que 
cambien los Gobiernos y a que sigan las políticas en esta materia en un Hospital que es nuevo, que tiene 
infraestructura y que desde el punto de vista locativo está impecable. Entiendo que habría que ponerse a 
trabajar en eso. 


Pero se salió de ese conflicto; con una solución buena o mala, pero se salió. Hubo una esperanza en el sentido 
de tener un camino de entendimiento y de diálogo, que como bien dijeron los médicos, no se dio; pasó un 
año, un año y medio y no se dio. 


Como me han hecho llegar material, quiero preguntar lo siguiente a la funcionaria que hoy concurre. En el 
año 2006 estalló un conflicto, no con los médicos sino con los funcionarios, y se declara persona non grata a 
la Directora. Rara vez en el Hospital de Maldonado médicos y funcionarios han coincidido en algo, pero en 
este caso se logró unir al funcionariado. Entonces, quiero que se me ratifique lo que dice aquí. Cuando se le 
fue a plantear a la Directora una cuestión de orden netamente funcional -entiendo que una Directora debe 
encargarse de las dificultades que se viven en un hospital, por ejemplo, con respecto al personal y a la 
asistencia a los pacientes-, en este caso, que había una enfermera para veintiocho pacientes, y se reclamó 
mejoras en la calidad de la atención, tal parece que la Directora contestó que no había que preocuparse 
porque si había algún problema médico-legal, la Ministra de Salud Pública iría a visitarlas a la cárcel, 
haciendo mención a lo que la señora Ministra había hecho esos días con la funcionaria que estuvo presa por 
el tema del Hospital Pasteur. 


Pues bien, el conflicto con los funcionarios siguió incambiado. El relacionamiento es nulo desde setiembre 
del año pasado. No hubo grandes conflictos como este que ha tomado estado público, pero de todas maneras 
también hacen al mal relacionamiento que no puede existir en ese Hospital. 


Y posteriormente viene esta carta. Es cierto que la señora Directora pidió disculpas por la carta, pero en 
realidad es sobre una parte de la carta y hacia algunos de los involucrados, porque habla solo de los médicos 
y de la capacidad de los médicos, en una dosis de soberbia que solo es admisible cuando uno tiene carencias; 
cuando uno no tiene formación como para hablar de determinados temas, recurre al agravio. Decir que todas 
las direcciones de los hospitales de Salud Pública tenían compromisos evidentes en los ámbitos privados y 
que el ingreso de funcionarios se realizaba por clientelismo político, es una barbaridad. 


Pido disculpas a la doctora Salazar, porque tal vez no quiere que se sepa lo que voy a decir, pero creo que es 
bueno que la Comisión esté en conocimiento de que aquí no hay un tema político. La doctora Salazar fue 
fundadora del Frente Amplio, es militante frenteamplista y fue Directora del Hospital de Maldonado en un 
Gobierno no frenteamplista. Fue una excelente Directora y una excelente pediatra en Maldonado en un 
Gobierno del Partido Colorado, y cae en la volteada. Aquí dice también que la doctora Salazar hizo ingresar 
funcionarios en el Hospital por clientelismo político. ¿Cómo se puede pretender construir un relacionamiento 
con estas actitudes? Lo que ha dicho el doctor Medeiros que ocurrió en las últimas horas es una tremenda 
impericia y casi una negligencia. Teniendo un paciente con preeclampsia -hablo en estos términos porque los 
integrantes de la Comisión son médicos y el señor Presidente es ginecólogo- se prestó el monitor fetal del 
Hospital de Maldonado a una institución privada, quedándose sin monitor el propio hospital. Pero, ¿no era 
que estaba mal que los médicos tuvieran vinculación con instituciones privadas? ¿No era que había intereses 
y eso estaba mal? Creo que esto está mal. 


Los Diputados concurrimos a hablar con la señora Ministra acompañando a una delegación de médicos y de 
integrantes del Sindicato Médico del Uruguay; la Ministra reconoció que la Directora del Hospital no había 
estado feliz en sus expresiones; se comprometió a darnos una respuesta en el mes de febrero, pero no llegó, y 
por eso terminó viniendo al Parlamento y va a venir nuevamente. Aquí ha pasado lo que no debería haber 
sucedido: el tema se politizó. Y quiero señalar que los legisladores de Maldonado que hemos querido 
participar -porque nadie está obligado-, pertenecientes a los tres partidos políticos, nunca hemos salido en 
forma personal a hacer consideraciones con respecto a la gestión y al accionar del Hospital, ni en el conflicto 
del año 2005 ni en este. Por supuesto, tenemos nuestra posición. Lo que nos molesta es que se politice el 
tema cuando no se tienen argumentos. Me refiero, por ejemplo, a lo que decía recién el doctor Medeiros. Esto 
es politizar el tema. Se realizó un encuentro político sectorial, lo que es correcto, donde se hablan todos los 
temas que un sector puede hablar, pero se hizo público el conflicto del Hospital. Los médicos han sido muy 
decorosos en lo que han leído, porque se olvidaron de decir que, tal cual dice aquí, "Mientras planteaba la 
situación,", la Directora, "algunos participantes gritaban: 'Que los echen", en referencia a los médicos". 


Después surgieron argumentos de todo tipo. Ahora descubrimos que en el Hospital de Maldonado todos los 
médicos son corruptos, tienen intereses con las instituciones asistenciales privadas, no marcan tarjeta y no 
van a trabajar, y por primera vez llegó alguien a poner orden. Lástima que nos enteramos cuando empieza el 
conflicto. ¿Por qué no se denunció antes? ¿Por qué se busca el camino del escrache o del enchastre al 
personal? En ese sentido, reivindico a los médicos y a los funcionarios. ¡Hay que trabajar en Salud Pública! 
No solo hay que tener vocación para subsistir económicamente, sino una vocación que va mucho más allá 
para bancar, en estas condiciones, este tipo de cosas del jerarca inmediato. 


Reitero que no me gusta que se politice la situación. Cada vez que los médicos nos convocaron, fuimos 
Diputados de los tres partidos. Cada vez que hicimos declaraciones, fueron en nombre de los tres partidos. 
Sin embargo, permanentemente se ha señalado que esto se ha politizado. Y creo que en la medida que esto se 
politice, perdemos todos. 


Como también fue público, y tengo recortes de prensa, quiero que nos digan qué pasó con un funcionario 
honorario que ingresó en el verano. Tengo una nota firmada por los propios funcionarios, que enviaron al 
gremio a nivel nacional, en la cual denuncian que la Directora hizo incursionar en el Hospital a un 
funcionario que no reviste ni la calidad de becario ni de voluntario, como podría ocurrir en el marco de esta 
ley que se ha dado el Parlamento. 


También querría preguntar, por tranquilidad propia -porque esto se ha usado políticamente para salir a 
enchastrar a dirigentes políticos, diciendo que con esta actitud se persiguen objetivos que no son a los que 
apuntamos-, qué pasó en concreto con una operación de cirugía de cadera. Lo quiero saber especialmente 
porque tengo una relación de muchos años en la Junta Departamental con la persona que ha sido involucrada. 
Le tengo el más absoluto de los respetos, por más que después de todo esto ella haya entendido que fue 
manoseada políticamente. Por esto es que quiero que se aclare qué fue lo que se hizo llegar a la prensa, en 
medio del conflicto, con respecto a dicha operación. Quiero que los médicos del Hospital me trasmitan si se 
realiza o no se realiza, cómo se realiza, quiénes la realizan y qué errores hubo en la Dirección del Hospital a 
la hora de llevar adelante esta intervención. 


Creo que lo que está faltando aquí es que a alguien del Ministerio se le mueva un pelo. Han pasado cincuenta 
días de paro en un hospital que es centro de referencia regional y que asiste a sesenta mil usuarios y no hubo 
una sola propuesta concreta, por parte del Ministerio de Salud Pública, para llevar adelante una mesa de 
negociación. Eso es lo que preocupa. 


Felicito a los médicos que han dado esta señal en vista de la crisis sanitaria, señal que no hemos visto desde 
el Ministerio de Salud Pública. Desde esa Cartera ni siquiera dijeron: "Muchachos: paren estas 
movilizaciones porque estamos complicados". Ni siquiera lo pidieron; ni siquiera hubo una gestión del 
Ministerio diciendo: "Levanten las medidas que se nos viene el mosquito a Maldonado". Los propios 
médicos tomaron esta decisión, lo que creo que indirectamente ayuda a sacar piedras del camino para 
construir una mesa de diálogo. 


Lamento que no haya venido la señora Ministra de Salud Pública porque la esperábamos para conversar 
sobre este importante tema, además del que va a tratar a la hora 16. Como decía la doctora Salazar, yo 
también creo que en medio de las crisis nunca hay cambios. ¡Si lo sabremos en Maldonado! Allá, mejoran las 
crisis y cambian los Ministros, pero se nos sigue diciendo que no va a haber cambios. Estamos 
acostumbrados a eso. 


En este caso, los profesionales recurren al Parlamento buscando una vía de mediación que, evidentemente, 
quienes hemos querido participar, no hemos podido solucionar. Además, nos traen una noticia muy buena, 
que es que han levantado el paro más allá de que siguen con el conflicto y con las medidas contra la 
Dirección. Creo que es un escenario mucho mejor que el que había ayer para que, cuando venga la señora 
Ministra, le podamos pedir que envíe rápidamente -como hizo con Baltasar Aguilar en julio de 2005- a 
alguien para negociar oficialmente una salida, ya que este conflicto no ha sido peor porque los médicos y los 
funcionarios no han querido que lo fuera. Lo que aquí importa -coincido con ellos- es que sesenta mil 
usuarios han sido rehenes. 


SEÑORA SALAZAR.- Nosotros hemos acordado con la Comisión de Salud Pública del Senado ser 
recibidos a la hora 12 y 30. Acaba de llegarnos un mensaje en el que nos indican que nos esperan en 
quince minutos. 


SEÑOR PÉREZ BRITO.- Creo que en esto podemos ser prácticos: la mitad de la delegación se puede 
quedar aquí y la otra mitad concurrir al Senado. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- Coincidimos plenamente con todo lo manifestado por el señor 
Diputado Casaretto, en función de que junto a él y al señor Diputado Pérez Brito hemos recorrido 
todas las etapas de los diferentes conflictos del Hospital de Maldonado durante 2005 y 2006. 


Quiero ratificar en todos sus términos lo expresado por los médicos que han solicitado esta reunión con la 
Comisión. Lo que aquí debe quedar claro es que los médicos y los funcionarios del Hospital de Maldonado 
han recorrido todos los caminos racionales y de diálogo que han tenido a su alcance antes de llegar a esta 
instancia; como se ha dicho, esta situación la sufre la población más carenciada del departamento, que no 
tiene posibilidades de atenderse en una mutualista privada y que necesariamente debe concurrir a las 
dependencias de Salud Pública. 


Luego del periplo de los conflictos anteriores -relatado por el señor Diputado Casaretto-, con este último 
problema llegamos a solicitar una reunión con la señora Ministra de Salud Pública quien, si mal no recuerdo, 
nos atendió en el mes de enero. A esa reunión concurrieron los señores Diputados Casaretto, Pérez Brito y 
quien habla, conjuntamente con funcionarios y médicos del Hospital, y más allá de las diferencias de fondo 
con la señora Ministra, hubo un sincero diálogo. Luego de la exposición realizada por los delegados de los 
funcionarios y los médicos, y de los señores legisladores -y más allá de la carta que la señora Directora 
colocó en la cartelera del Hospital-, en esa reunión la señora Ministra empezó a reconocer permanente y 
sistemáticamente actitudes infelices de la señora Directora. Así lo reconoció la señora Ministra: "Tal actitud 
fue infeliz, tal otra no fue del todo feliz"; "Tampoco estuvo feliz en lo que le expresó al denunciante que 
firmó la carta". 


Esto nos dio pie para decir a la señora Ministra que la Directora del Hospital de Maldonado ha cometido un 
cúmulo de infelicidades, porque sus actitudes son una infelicidad reiterada. Esto no fue dicho en broma sino 
en serio; la señora Ministra se llamó a silencio, sonrió y no nos contestó. 


A partir de allí la señora Ministra se comprometió a estudiar y a analizar con seriedad toda la documentación 
que allí se dejaba para dar una respuesta a los médicos; nos solicitó un plazo de entre quince y veinte días 
porque ella se iba de licencia, nos dijo que la solución al tema era una medida que no estaba en su ánimo ni 
en el del Subsecretario tomar, y que se iba a tomar la licencia para reflexionar y dar una respuesta al tema. 


Lamentablemente, el tiempo pasó y la respuesta no ha llegado, porque la mesa de diálogo que los médicos y 
los funcionarios del Hospital de Maldonado han pedido con el Ministerio de Salud Pública no se ha 
concretado. Sin dar una respuesta formal, la señora Ministra ratificó en todos sus temas a la señora Directora, 
y a partir de allí -como bien decía el señor Diputado Casaretto- un sector de la izquierda del departamento de 
Maldonado ha politizado este conflicto, así como desde el Gobierno. No quiero entrar al fondo de la 
discusión de ese tema, pero sí quiero afirmar que intentar politizar este conflicto desde las propias filas del 
Gobierno cae por su propio peso. 


Esto que voy a decir está dirigido a la Comisión, porque creo que es una reflexión que nos debemos todos. 
Cuando a mí me llaman desde cualquier ámbito de la sociedad que está en conflicto, no pregunto si me votan 
a mí, al señor Diputado Casaretto, al señor Diputado Pérez Brito o al Intendente de turno. Uno asiste con la 
actitud de escuchar, de mediar y de intentar ser, institucionalmente, el puente para solucionar las situaciones 
planteadas. Más allá de que no preguntamos a quien votan, reitero que el argumento de la politización cae por 
su propio peso porque en el interior nos conocemos todos y todos sabemos, más o menos, en qué filas 
partidarias anda cada uno. 


Aquí se ha hecho referencia a un médico, pero en un conflicto son arte y parte, y hay votantes de todos los 
partidos políticos. Esto está probado porque más allá de que no sepamos dónde milita alguna persona, hay 
caras visibles que todos vemos en el interior en las diferentes campañas políticas, y que lícitamente dan la 
batalla pronunciándose a favor de unos o de otros. Creo que esto no es malo. 


Me parece muy poco ético salir a cuestionar que en esto está el doctor Fulano o el doctor Mengano, que 
militó activamente en determinado partido. Esto lo digo porque me obligan las circunstancias; no se endilgó a 
mi Partido que estaba detrás del conflicto, pero sí al Partido Nacional. Creo que esto es un acto de total 
injusticia y quiero que quede claro. Como mi Partido no fue aludido directamente por intentar politizar la 
situación, frente a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes quiero 
ratificar que soy testigo presencial y actor directo de que ni el Partido Nacional ni ningún otro partido 
pretendieron politizar este conflicto, y que actuamos Diputados de los tres lemas en permanente sintonía, 
escuchando a las partes involucradas, intentando tender los puentes. Es desde el Gobierno que se quedó en 
dar la respuesta, que nunca ha llegado, y es desde un sector del Gobierno que se intentó politizar la situación. 
Nosotros no queremos entrar en ese camino. 


Quisiera que la delegación nos diga qué respuesta dio la señora Directora luego de que ustedes -supongo- 
evacuaron la consulta sobre la denuncia de la carta del usuario, nota que se hizo pública con el nombre, 
número de cédula de identidad, domicilio y número telefónico, y en la que la señora Directora hace un 
montón de denuncias y cuestionamientos sobre el personal médico y de servicios del Hospital de Maldonado. 


SEÑORA SALAZAR.- Esa carta no fue divulgada. Esa carta nos llegó y nosotros la divulgamos. No sé 
si ella sabe que la tenemos. O sea que nunca nadie le habló a ella de esto. 


A partir del conflicto, cuando ella se reintegra, nosotros planteamos que si la Directora se reintegraba, 
nosotros iniciábamos inmediatamente el conflicto con el paro. Ella se reintegra el 2 de febrero y ahí se inició 
el conflicto. En la asamblea en la que se decide que si la Directora se reintegra, empieza el paro, tengo 
entendido -no soy especialista en la cosa- que se decretó el silencio ciudadano. O sea que con la Directora no 
íbamos a tener ningún diálogo. Después de eso no hablamos más con la Directora. 


SEÑORA LARROSA.- Muchas gracias por escucharnos. 


Yo soy médico de policlínica. Entré en el Hospital de Maldonado por concurso en el año 1990. En realidad, 
en primer lugar, estoy acá como trabajadora. Como no estoy acostumbrada a hablar o a exponer, vengo a 
hablar con el corazón, con mi honestidad y con todas las ganas que pongo cada vez que hago un acto médico, 
de la misma manera que trabajo en la actividad privada y en la pública. Tal vez las frases no me salgan ante 
gente que está capacitada para hablar, pero quiero trasmitir que me va a salir con el corazón y la verdad. Y si 
buscan mis antecedentes, se van a encontrar con eso. 


Quiero aclarar a quien preguntó que la Dirección anterior me designó Jefe en Policlínica. Estuve seis meses 
encargada en forma honoraria del servicio de policlínica con el nuevo Gobierno. Cumplía mi servicio. Vino 
la Dirección actual y empezamos a trabajar con muy buena intención de parte de la Dirección. Me encantó la 
idea de reunirnos, por lo menos una vez al mes, los Jefes de servicio y ahí pensé que esa era una de las 
posibilidades. Lo digo porque si bien la idea de la falta de recursos está presente, los que hace años estamos 
en el hospital siempre hemos trabajado. La cuestión es que hay que trabajar de la mejor manera. La falta de 
recursos no es excusa para hacer las cosas mal. Me pareció muy buena la idea y nos empezamos a reunir. 


En esas reuniones de una vez por mes, la Directora empezó a mostrar una actitud determinada, en el sentido 
de que lo único que importaba era la atención primaria. Con la atención primaria estamos todos de acuerdo, 
pero el hospital hace agua. Los que trabajamos en el hospital estamos con el paciente grave y no hay 
enfermera. No hay manera de atender al paciente en emergencia, teniendo en cuenta la población de 
Maldonado con la que hoy trabajamos, contando con los mismos recursos de hace años. No tenemos dónde 
acostar a los pacientes. Paralelamente al aumento de población, se está aumentando el personal a nivel 
privado, pero en el nivel público ese aumento no va parejo. Entonces, la falta de recursos no es culpa de este 
Gobierno. Eso es algo que sabemos quienes trabajamos en Salud Pública, pero a medida que crece la 
población, nos vemos más desbordados. Por lo tanto, el que en este momento está ocupando un cargo tiene 
que hacer un diagnóstico de situación y ver de qué manera puede mejorar ese recurso. 


En esa reunión de Jefes de servicio, la Directora apuntaba a la atención primaria. El Jefe de Emergencia - 
sector que es donde más se nota la falta de recursos- pedía y la Directora le decía que se quedase tranquilo, 
que con la atención primaria se iba a solucionar eso porque iba a venir menos gente a la Emergencia. 
Entonces, chocábamos contra las paredes porque lo que le importaba, su meta, era la atención primaria. Para 
quienes somos médicos y trabajamos en un hospital, eso no es suficiente. Inclusive, se llegó al extremo de 
que en agosto presentó la renuncia el Jefe de Emergencia, en reunión de los jefes de servicio, porque él 
permanentemente presentaba el tema de la falta de recursos y hablaba de todo lo que precisaba y la Directora 
le dijo que nunca le alcanzaba lo que ella le daba. En ese momento, ese doctor presenta renuncia. Atrás de él, 
presenté renuncia yo porque veo que no voy a lograr nada ante alguien que se está defendiendo sin siquiera 
escuchar lo que pedimos. Porque pedir no es atacar una gestión sino escuchar primero, para intentar mejorar 
algo y ese paso nunca existió. 


No vamos a relatar todos los problemas personales que tuvo cada uno porque los entiendo. Ustedes van a 
decir: "Díganme el caso puntual". Somos médicos y no vamos a decir que por un problema personal se va a 
llegar a este punto. Quiere decir que en el día a día se fueron dando situaciones. Por primera vez en el 


hospital hicimos una asamblea de médicos. En quince años que trabajo, no hay historia en el hospital de que 
se hiciera una asamblea de médicos. Ustedes saben bien que es muy difícil participar en asambleas. Fuimos 
aguantando asambleas: dos, tres, cuatro, cinco, diez. Al día de hoy yo pienso que hasta aquí llegué y tengo 
toda mi esperanza en ustedes. Mi referencia no es que el MPP saque un comunicado diciendo que apoya a la 
compañera. Yo, que soy trabajadora del Hospital no he visto a ninguna de esas personas como usuarias del 
hospital, yendo a atenderse. Como hago policlínica médica, puedo decir que eso no lo veo. Entonces, a mí 
eso no me sirve. Por tanto, mi referencia hoy es la Ministra, que es en quien depositaba toda mi confianza. 
Pero veo que a nivel público, en una charla por el canal oficial, cuando se le preguntó qué pensaba sobre el 
conflicto de Maldonado, se rió. Y no digo que se sonrió. Se río a carcajadas y dijo: "Lo que pasa es que los 
médicos no quieren trabajar". Entonces, hoy moralmente siento la necesidad de decir a la gente que mira esto 
de afuera: "Yo soy trabajadora del Hospital. Siempre lo he sido". Y mis pacientes vienen a preguntarme: 
"Doctora: ¿qué está pasando?" Entonces, sirve que los trabajadores de siempre del hospital salgamos a hablar 
porque yo no me identifico con ningún partido y se hiere mi inteligencia si alguien dice que los blancos están 
manejando esto. Yo he participado en todas las asambleas y sería la primera, en forma objetiva, en verlo. 
Entonces, que los blancos le saquen la tajada política a esta situación, será parte de los hilos que maneja la 
política. Hoy el conflicto es por los trabajadores y me molesta que se tilde de cuestión política. 


De cualquier manera, quiero aclarar que cuando arrancamos estas asambleas, se llamó a la bancada de 
Maldonado. A mí me llamó la atención que faltó uno de los Diputados. Muy bien; no fue; podía ser que 
tuviera otra actividad. La segunda vez que fue la bancada de Maldonado, faltó el mismo Diputado. La tercera 
vez que llamamos a la bancada de Maldonado, faltó el mismo Diputado. Pregunto: ¿Quién es? No sé si tiene 
relación con el Partido de la Directora, pero a mí me interesa que esto llegue a todos. Cuando los médicos de 
Maldonado llamamos a todos los Diputados y lo único que queríamos era que nos escucharan, en forma 
objetiva -puedo hablar; los que me conocen saben que por eso hablo- porque no me manejo con ningún 
partido, puedo decir que me dolió porque quiero que me escuchen y me escuchen los trabajadores. 


Lo que quiero trasmitir es que por esa asamblea se llamó a los Diputados, pero también se mandó una carta a 
la Ministra sobre esa situación. Debido a eso intervino el señor Aguilar. Después se saca un comunicado en el 
que se nombra a la doctora Valega y se habla de su designación como Subdirectora de este centro asistencial. 
Después se menciona la conformación de un Consejo Consultivo que funcionará como asesor, conformado 
por los Jefes de servicio, que funcionará semanalmente y marcará las pautas asistenciales. Esa reunión de 
Jefes de servicio se cumplió una sola vez o dos; nunca más. Yo renuncié y no me reintegré. Cuando el 1* de 
setiembre de 2005, en el primer momento del conflicto, se habló, esto fue lo que resolvió la doctora 
Amoroso, que designó a la doctora Valega, y después acordó eso. Y allí dice que se debe felicitar a todo el 
personal del hospital por el desempeño logrado frente a la situación de emergencia departamental. Eso 
sucedió cuando el problema del temporal, el 1 de setiembre de 2005 y recibimos una carta, que es de 
diciembre de 2006, según la cual la doctora considera que no estamos capacitados. Entonces, lo que digo es 
que permanentemente hay una contradicción. Entonces, si se llega a este nivel es porque realmente no se 
puede trabajar en el día a día. Ustedes preguntan qué está pasando puntualmente; ahora bien, cuando médicos 
llegan a una situación como esta, no vamos a venir a decirles: "Yo tuve problemas con esto o aquello". 
Somos adultos; somos trabajadores; tenemos una familia; estamos aguantando diez asambleas y no vemos 
respuesta. 


En la FEMI se hizo un llamado a asamblea porque, en realidad, se mandó notas a todos. El doctor Cavalieri 
dijo que actuó como FEMI, pero no como Unión Médica; yo fui a esa asamblea, porque pertenezco a FEMI. 
Allí estaba presente el doctor Abramo, quien escuchó a todos. Él sabe perfectamente cuál es la situación y 
dijo muy preocupado: "No tiene solución, porque la Ministra dijo que no la va a sacar". Yo no soy política; 
no trabajo en política, pero soy un ser racional. Entonces, ante eso, ¿qué puedo hacer? ¿Quedarme cruzada de 
brazos esperando que venga una autoridad que sí trabaje con la salud y no con la política? ¿Y qué se 
resolvió? Esto depende, como siempre, de quién sepa manejar la asamblea. Se resolvió pasar a la doctora 
Amoroso a la Comisión de Ética. Esto es lo que se resolvió en la Asamblea de la FEMI. No sé a quién le 
llegó ese comunicado ni en qué situación está eso hoy, pero efectivamente se hizo una asamblea de la FEMI y 
otra de la Unión Médica. 


Hay otra respuesta que quedó inconclusa. Independientemente de las distintas Direcciones, yo he hecho 
paros, pero todos los he ido a trabajar, porque como yo me inicié como médico de guardia, sé que el paro 
sirve de excusa para quien gana el sueldo y no trabaja; es un premio para los que no trabajan. Reitero que 
todos los paros los he ido a trabajar. Por lo tanto, en este hice mi actividad de policlínica, trabajando en 


Emergencia. Hay algo que me llamó la atención y pregunté -porque yo soy alguien traída de Emergencia y 
hoy hay un nuevo Jefe en ese sector- cuáles eran las pautas para actuar cuando apareciera un cuadro febril; 
pregunté qué reunión se había hecho con la Jefa de Emergencia para fijar pautas para cuando apareciera gente 
con fiebre, pero nadie me supo responder. Así que no sé si nos tendremos que manejar con sentido común o 
qué vamos a hacer. Hasta el jueves atendí en Emergencia para apoyar la tarea de puerta, en mi trabajo de 
policlínica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En lo posible, la Mesa ruega brevedad a quienes hagan uso de la palabra, sin 
que ello signifique coartar su libertad de expresar acá lo que crean oportuno, a efectos de ser 
expeditivos en este asunto. 


SEÑORA AIME.- En nombre de los funcionarios no médicos del Hospital, también quiero agradecer a 
la Comisión por habernos recibido en el día de hoy. 


Quisiera puntualizar cuál es la capacidad locativa que tiene el Hospital de Maldonado. Cuenta con cuatro 
sectores básicos: cirugía, con veintiocho camas, al igual que medicina; ginecoobstetricia, con veinte camas, 
dos incubadoras y una cuna en nursery; pediatría, con veintidós camas; "cuidados especiales", entre comillas 
porque se hace trabajo de CTI, con cuatro camas y Emergencia con cuatro camas de observación. Esto se 
cubre con una plantilla de personal que no llega a sesenta funcionarios; me refiero a los auxiliares de 
enfermería para las veinticuatro horas. Eso da una relación aproximada de un enfermero cada veintiocho 
pacientes y si falta uno -por enfermedad u otro motivo-, hay otro que queda con cincuenta y seis pacientes. 
Eso es lo habitual en el Hospital de Maldonado. 


Cuando estábamos en el primer día de paro, por la compañera Mary del Hospital Pasteur, faltó una 
compañera de cirugía y había dos funcionarias para todo el piso. Consultada la nurse jefe de departamento, 
dijo que no era problema de ella. Entonces, fuimos a hablar a la Dirección y la Directora manifestó que 
tampoco era problema de ella. Dijo que el hecho de que no hubiera personal no era su problema y que si 
queríamos más funcionarios no teníamos que pelear con ella, sino dirigirnos al Ministerio directamente. En 
ese momento, una compañera le planteó qué pasaría si sucedía algo -como efectivamente ocurrió-, si fallecía 
un paciente por falta de atención de enfermería, por mínima que fuera, porque en ese momento no había una 
enfermera junto a determinado paciente. Ante eso, ella dijo que no nos hiciéramos problema, que si alguien 
iba preso, la señora Ministra nos iba a ir a visitar a la cárcel, como fue a ver a Mary. Inclusive, acompañó su 
comentario con pasitos de baile, ante una asamblea de funcionarios. En ese momento no éramos muchos; más 
o menos veinte personas. Consideramos que eso fue una falta de respeto, y cuando se pierde el respeto en una 
relación, se pierde todo. 


Hace un año y medio que venimos peleando por la falta de personal; la situación no es de ahora. A raíz de 
todo esto, hace aproximadamente un mes ASSE mandó una inspección y se quedaron asombrados porque lo 
que nosotros decíamos era real -no podían creerlo- y se otorgó personal. Pero queremos aclarar que en el 
conflicto actual, que arranca con fuerza el 21 de diciembre, la falta de personal no era lo prioritario. Ahora 
conseguimos quince auxiliares de enfermería, tres o cuatro licenciadas, algún funcionario para la cocina 
porque allí estaban trabajando nada más que tres personas. Pero eso no quiere decir que demos un paso atrás 
o aflojemos en la decisión de continuar con el conflicto en las mismas condiciones. El hecho de que nos 
hayan dado personal, no tiene que ver con esta parte del conflicto; por eso veníamos peleado desde hace un 
año y medio. 


Entonces, desde hace un tiempo se terminó todo el relacionamiento de los funcionarios no médicos con la 
Dirección. El 27 de julio tomamos una medida gremial, que fue comunicada a la Dirección y a la Federación 
de Funcionarios de Salud Pública: enfermería no cubriría más que un sector. Es decir que íbamos a trabajar 
en el horario y en el sector asignado por planilla. La señora Directora siempre ignoró esa medida gremial y 
cada vez que la Comisión interna subía a reunirse y salía el tema, ella decía que no la conocía. Después dijo 
que había consultado en la sección Jurídica del Ministerio y que no existía nada sobre trabajo a reglamento en 
Salud Pública. No sé por qué dijo eso, ya que nosotros no consideramos estar trabajando a reglamento. La 
medida que figuraba en una carta y que fue publicada en todo el Hospital no hablaba de trabajo a reglamento; 
simplemente nos limitábamos a trabajar en el sector y en el horario asignado en la planilla, medida que 
siempre ignoró. Además, a través de los mandos medios obligó a los compañeros a trabajar en dos sectores. 


Como se dijo, la frutilla de la torta fue lo que pasó en diciembre, que por supuesto también nos afectó. 
Nosotros también redactamos una nota de respuesta que no publicamos; simplemente no nos satisfizo, pero la 
dejamos ahí: fue del mismo tenor que la que le cursaron a los compañeros médicos, pero en realidad no le 
dimos importancia. Además, ninguna de las dos notas salió de ella; no hubo espíritu de disculpa por parte de 
la Dirección. Como bien declaró la señora Ministra, a pedido de ella, la Directora emitió esas dos notas de 
disculpa. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Es difícil encontrar un camino para esto. Yo tengo alguna experiencia 
sindical y lo único que nunca hice fue meterme en un lugar en el que la solución fuera matar o morir. 
Cuando uno está en un camino del que sólo sale uno o el otro, está claro que por lo menos este no el 
ámbito para resolver el problema. Si uno viene a plantear algo que posibilite una solución, está bien, 
pero esta Comisión del Parlamento no va a ir a destituir a la Directora; eso está claro. Y si esa es la 
única solución del conflicto, este no tiene solución, o por lo menos no la tiene con la mediación que 
pueda hacer el Parlamento, porque eso es algo que no puede hacer, cualquiera sea el Partido político 
que predomine. 


Hay cosas a las que no vale la pena referirse demasiado en este momento. Que falta gente en Salud Pública 
no es de ahora, no es un problema que empezó ayer; es de toda la vida. Por ejemplo, el servicio de cirugía del 
Hospital de Florida tiene 31 camas y 1 enfermero por la tarde. Es una realidad que tenemos que asumir; es lo 
que está pasando. ¡Ojalá en el corto plazo podamos mejorar algunos aspectos de la gestión de Salud Pública y 
tener un número correcto de enfermeros, médicos, etcétera! ¡Ojalá podamos hacerlo! ¡Ojalá! Pero 
empezamos de muy atrás; empezamos en menos diez, porque Salud Pública siempre fue considerada de una 
forma que se reflejaba en su asignación presupuestal y en los sueldos que pagaba. Hay médicos que trabajan 
en el Banco de Seguros o aquí, en el Parlamento, que tienen salarios totalmente distintos a los que 
históricamente han cobrado los médicos de Salud Pública. Eso responde a una concepción de país, según la 
cual es mucho más importante ser médico, enfermero o auxiliar de servicio del Banco de Seguros. Y, dicho 
sea de paso, nos enteramos de que el auxiliar de servicio del Banco de Seguros gana $ 13.500 el día que hubo 
un llamado público; como antes no los había, no lo sabíamos. Esta es una concepción; así se arma este país. 
No por nada la salud pública, la enseñanza, etcétera, tenían salarios bajos. Ese es el país que tenemos. Lo 
iremos cambiando; iremos modificando algunas cosas, pero es claro que falta personal. El día que haya una 
ley de servicio nacional de salud y de separación de ASSE del Ministerio de Salud Pública, vamos a estar en 
graves problemas, porque pondremos a competir a una institución que aún no está preparada para atender 
determinadas actividades. 


Entiendo el planteamiento y la situación, porque comprendo que cuando se dice al barrer "Los médicos no 
quieren trabajar" o "Los funcionarios públicos no quieren trabajar" -generalizaciones en las que caemos todos 
los uruguayos-, se ofendan quienes trabajan. Pero yo trabajé en el Hospital de Florida hasta febrero del 2005 
y los médicos no iban a trabajar, y no era que no cumplieran el horario; no cumplían ni lo más básico, y 
nunca nadie les dijo mucha cosa. Cada vez que se planteaban las cuestiones salariales, los compañeros no 
médicos y algunos médicos planteaban esa situación y tenían razón. Así que es verdad que no cumplíamos el 
horario, y aclaro que generalizo a pesar de que yo cumplía. Que en las planillas que se publicaban en el 
Hospital de Florida figuraban médicos que iban 15 minutos al mes también es cierto; y uno les puede 
reconocer la honestidad de no marcar e irse, porque podían haberse ido a su casa y volver al rato. 


Que en algunas circunstancias los médicos creemos que no tenemos que cumplir un horario también es 
cierto; basta ver cuál fue el conflicto de Salud Pública en Montevideo, que terminó resolviendo el Presidente, 
acordando un horario de 12 horas semanales -no querían hacer 20- a pesar de que están contratados y 
pagados para hacer 96. Están muy mal pagados, sí, pero esa es otra discusión; uno puede aceptar o no un 
trabajo mal pagado. 


Como Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, ¿podemos intervenir en esto en estas condiciones? 
Aparentemente -lo digo así porque no tengo constancia, pero creo en lo que ustedes dicen-, una parte denigra 
a la otra y esta dice: "Si vos estás, nosotros no trabajamos". Entonces, estamos en un callejón que no tiene 
mayores salidas. 


¿Cuándo se politiza un tema? Político es desde el momento en que la Ministra de Salud Pública, a través de 
un acto administrativo, nombra a alguien Director de algo; está haciendo un acto político, y para eso está el 
Ministro de Salud Pública. Eso es un acto político, y nadie va a sacar de su puesto a alguien en estas 


circunstancias por la razón del artillero y, además, porque a veces se empiezan a mezclar las cosas. Yo no 
integraba la Comisión Permanente, pero estuve el día en que se interpeló a la Ministra de Salud Pública por 
este tema, y un porcentaje importante del tiempo lo ocupó la situación de Alba Clavijo, que estaba en la barra 
del Senado y de quien se dijo de todo porque había sido operada en el Hospital de Maldonado. Entonces, 
¿cuándo se politizan los temas? ¿Cuál es el momento? ¿Quién los politiza? ¿Cómo se politizan? ¿Se hace 
porque hay una posición partidaria o porque se usa la representatividad que a uno le confiere estar en el 
Parlamento? ¿Dónde está la débil línea que separa una cosa de la otra? 


En los conflictos sindicales que viví -y fueron muchos- traté de no tener defensores políticos, porque ese es el 
camino más corto para hacer que cuando uno se posiciona de un lado, el otro se coloque en la vereda de 
enfrente. Y esto termina en un problema que los abarca a ustedes, como funcionarios y, sobre todo, a los 
usuarios del sistema de salud, que son muchos y que hoy tienen problemas para asistirse. 


Yo no veo una salida; quizás ustedes tengan una respuesta para esto. Cuando a uno le vienen a hacer este 
planteamiento tiene la buena disposición para tr, sentarse con las partes y negociar, pero en este caso no hay 
nada que negociar. Lo digo porque yo no voy a sacar a la Directora ni ustedes van a trabajar si ella está; 
entonces, estamos en una situación sin salida. Es bueno que vengan aquí a decir que la Ministra de Salud 
Pública tendría que decidir sacarla, pero no me parece que lo vaya a hacer. La Ministra tendría que decidir 
sacarla o echarlos a todos ustedes, lo que tampoco creo que haga. Entonces, ¿cuál es la solución para este 
problema? 


Lo que nos puede interesar es resolver el problema, no para ustedes ni para la Directora, sino para los 
usuarios, que es a quienes representamos. En los conflictos que se generan entre trabajadores, Direcciones, 
etcétera, siempre queda en medio un montón de gente que no se puede atender. Esto está dentro de lo 
aceptado, dentro de lo legal y nadie discute que se pueda hacer; pero a esa gente, que es la que no tiene 
solución ni está representada en ningún foro, es a la que deberíamos intentar resolverle el problema. Pero 
desde ya les adelanto que por este camino no vale la pena intentarlo, porque si las posiciones son de ese 
tenor, creo que no hay arreglo. 


Por otro lado, creo que las discrepancias con la gestión son absolutamente legítimas; pero son discrepancias 
con la gestión. Si los resultados de la gestión no son buenos, veremos qué hacemos, cómo podemos llegar a 
una especie de solución. Pero estamos ante discrepancias con la gestión; cada uno puede planificar su gestión 
y después se verá si está equivocado o no. Si ustedes me preguntan qué pienso sobre lo que han manifestado 
respecto de la gestión, puedo decirles que soy cirujano y tengo un perfil: si me dejaran haría una sala de 
operaciones de todo, pero seguramente ese no es un concepto exacto de asistencia. 


Entonces, esas son discrepancias que se pueden manejar de distinta manera. Una solución es que todos 
bajemos el tenor de lo que planteamos y nos sentemos a conversar, a ver si podemos resolver esto. Además, 
claro, yo soy del MPP, así que de alguna forma se alude a mi persona cuando se habla de la organización, y 
estaba en esa reunión. Puedo llegar a no tomar posición si no hay otras posiciones del otro lado y puedo 
llegar a no tomar posición si hay un compromiso de parte de ustedes, que después lo plantearíamos a la 
Directora, de sentarse a dialogar con ella y con nosotros; con nosotros primero y con ella después, o todos 
juntos en algún momento. Si no, no hay mediación posible. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- Cada cual tiene la libertad de expresar su postura, pero aquí se 
dice que con la posición con que vienen no se gasten palabras porque no vamos a mal utilizar nuestro 
tiempo, y quiero dejar bien claro que yo no me afilio a esa tesis. Creo que la esencia de la democracia y 
de los espacios de participación en el marco de un Gobierno democrático y representativo, donde están 
garantizadas las libertades, es que existan estas instancias y para mí no es perder el tiempo, ni las 
palabras no caen en oídos sordos. 


Ahora bien, se pueden asumir posiciones políticas de cierto tenor: "Como es de mi sector y de mi partido 
defiendo a Fulano o a Mengano a como dé lugar y me embarco en una ruta en la que no escucho argumentos 
de ningún tipo y nada tiene peso". Bueno, esas son decisiones que asume cada sector y cada partido. Las 
sabremos respetar aquí y las interpretará la gente, la población. Para eso están las elecciones, para juzgar 
cómo se comporta cada uno en el desempeño del Gobierno, y cada cinco años eso se plebiscita. 


El colega decía que en el Período anterior los médicos no querían trabajar y que él fue testigo de ello. Yo no 
soy categórico; no creo que hayan sido todos los médicos, pero coincido con él en que en algunos casos era 
así. Precisamente, en ese acto de ejercicio de la política por parte de la señora Ministra de Salud Pública de 
designar a un jerarca al frente de una unidad hospitalaria, que el señor Diputado mencionaba, no sé en base a 
qué criterios designa a la doctora Amoroso. No voy a discutirlo políticamente aquí, pero tal vez no quiso 
considerar que se trata de una persona que tiene un sumario por abandono de cargo por inasistencias, que no 
quería trabajar y que cobró el sueldo sin ir a trabajar. Es verdad que esas cosas pasaban; tiene razón el señor 
Diputado Vega Llanes. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hace casi dos horas que estamos reunidos. Es un tema muy importante y a 
todos nos interesa. La Comisión de Salud Pública tiene historia en hacer de facilitador en conflictos. 
Una vez que se retiren nuestros visitantes tomaremos una decisión; consultaremos cuáles son las 
posiciones y haremos lo mejor que podamos para encontrar una solución. 


Ruego a los señores Diputados que sean lo más breves posible y que la discusión política la demos una vez 
que nuestros visitantes se hayan marchado. Además, quiero ser consecuente con quienes hace rato están 
anotados para hacer uso de la palabra. 


SEÑOR CASARETTO.- Quiero hacer una aclaración porque no deseo que una delegación que 
concurre al Parlamento, seguramente con ciertas expectativas, se vaya con la visión del Diputado que 
habló anteriormente. Esa es su visión; la respeto pero creo en otras visiones. Yo creo en un país donde 
se pueda criticar y alguien pueda cambiar algo. El propio Presidente de la República lo ha hecho: 
siendo Intendente decapitaba a sus Directores, y no pasaba nada. El sector del Diputado que hizo uso 
de la palabra sacó a un Senador del Parlamento sin siquiera haber sido investigado. Creo en eso. 
¿Cómo no voy a creer? 


Quiero que ustedes se lleven la opinión de que acá hay parlamentarios que creemos que si alguna cosa está 
mal y alguien la denuncia puede caber la posibilidad de un cambio. Yo no creo que si ustedes van por ese 
camino estén perdidos porque eso no va a suceder. ¿Por qué no va a cambiar? ¿Por qué quienes tienen que 
cambiar son ustedes? ¿Por qué el conflicto tiene que cambiar de decibeles? ¿Quién exige eso? ¿Cómo se han 
llevado adelante los conflictos en Uruguay? ¡Vamos! 


Lo único que se está pidiendo aquí es una mesa de diálogo, que sea la Ministra quien les diga: "¿Saben qué? 
No la saco". Pero ni siquiera se los ha dicho. La Ministra no les ha dicho que no va a sacar a la Directora; en 
un conflicto de cincuenta días no ha existido esa posibilidad. Otra cosa es si hay, o no, entendimiento, si 
podemos intervenir, o no. 


¡ Y claro que creo en la mediación de los políticos! Por supuesto que creo cuando se hacen a este nivel, con 
los tres partidos, garantizando que aquí no hay politización. Por supuesto; si no, ¿a quién representamos? Yo 
no estoy acá solo para votar leyes y controlar al Poder Ejecutivo; yo estoy para representar, y cuando la 
sociedad me llama -como cuando lo hacen los médicos y tengo obligación de ir, comparta o no lo que están 
haciendo- tengo que volcar acá su opinión. ¡¿Cómo no voy a creer en la mediación de los políticos?! ¡¿Cómo 
no vamos a mediar los políticos en un conflicto?! ¡¿Quién me amputa ese derecho?! 


Yo aceptaría las palabras del Diputado preopinante si se refiriera a que un partido se dedicó a tratar de transar 
o de negociar, porque eso sí va al fracaso. Pero cuando los tres partidos políticos hemos estado en cada una 
de las instancias, ¿cómo no va a valer la mediación? ¡Claro que es válida y la vamos a seguir haciendo! 


Tengo diferencias sustanciales con lo que ha dicho el Diputado preopinante; las discutiremos después porque 
entiendo que ahora no es el momento, pero no quiero que la delegación, que ha hecho kilómetros para venir, 
que tiene esperanza en su Parlamento, en sus Representantes sean de Maldonado, o no, se vaya con la 
convicción de que la Comisión les dice que deben cambiar ellos. Creo que esto puede llevar a algo y no 
abdico de esa posibilidad. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Lo lamento, señor Presidente, pero no somos los de su partido quienes le 
complicamos la vida. Creo que en el fondo lo que se ha hecho es mostrar las cosas por dónde vienen. 
Lamento que esta sensación se plantee en estas circunstancias pero, de hecho, hay cosas que uno no 
puede dejar de decir y no puede rehuir. 


Si las elecciones son plebiscitos, no quisiera acordarme de las de 2004; si formara parte de alguno de los 
otros partidos, no me gustaría acordarme. Estaría pensando y con miedo, tratando de olvidar alguna fecha 
nefasta de octubre porque, la verdad, si eso fue un plebiscito, ¡la pucha, qué golpe! 


Por otro lado, que no se me malinterprete. Lo que estoy planteando es que este es un tema que se 
recontrarrequetepolitizó. Capaz que los compañeros trabajadores no tienen nada que ver y esa no era la 
intención, pero está politizado. Si en este Gobierno yo fuera Director suplente de la policlínica de Vichadero 
tendría miedo, porque la oposición ha estado con la idea de que debe tirar a alguien: si no es a la Jefa de 
Policía, es a la Directora del Hospital y, si no, al que venga. A alguien hay que tirar. 


(Interrupción del señor Representante Casaretto) 


———Cuando tuvimos que hacer las cosas, lo hicimos; el ejemplo lo plantean ellos. De hecho: acá vamos a 
tirar a alguien; si no es al Ministro, al Subsecretario, al Director del Hospital, será al Director de la 
Policlínica, pero a alguien hay que sacar, para mostrar que hemos hecho algo. A veces, a la gente la realidad 
no se le dice en términos políticos, pero ni este Gobierno, ni ninguno, en medio de un tiroteo, iba a funcionar 
hacia un lado o hacia el otro. Mediación quiere decir estar en el medio, pero cuando voy a una mediación 
mostrando recortes de diario, con declaraciones de la Directora no estoy mediando, tengo una opinión 
formada. Claro; es lo que hacemos en el Parlamento. Llamamos al Ministro para preguntarle sobre 
determinada cosa, pero ya tenemos opinión, ya sabemos lo que pensamos, y entonces, lo agarramos y le 
damos palo. 


Entonces, así no funciona el asunto. Veremos qué pasa, cómo funciona este tema. Adelanto: el tiempo dirá si 
tengo razón o no. Pero para negociar, uno debe tener una actitud negociadora. Y para eso, está claro, nadie va 
a hacer una mediación que termine en la muerte de la Directora. ¿Se podrá buscar caminos intermedios que 
logren que el Hospital funcione? Se podrá. Seguramente. 


Ese tema que tiró el señor Diputado Cardozo con respecto a la situación del Hospital y de la doctora, me 
gustaría examinarlo un poco más. Porque mientras el Director del Hospital Maciel, el doctor Bogliaccini, 
hizo eso, sé que a otros, en particular, a uno que se iba a nadar al Neptuno todas las mañanas, que el doctor 
Parada lo terminó sacando, nunca le dijo nada. Así que al doctor Bogliaccini no lo adornan las características 
de la equidad. Por lo tanto, me gustaría examinar ese expediente en particular. Porque estoy seguro de que si 
le tenía bronca, le hacía ese sumario y el que viniera. Así que si alguien lo vio o tiene una copia, que me la 
pase y la miramos. Pero creo que se está hablando de cosas que no se han visto. 


Entonces, creo que ahora está demostrado que esto es una cuestión política. La Comisión puede mediar en 
este tema a condición de que ni la Directora diga las cosas que dice, o haga las cosas que hace, 
aparentemente, ni que los funcionarios digan que con ella no trabajan. Porque entonces, no hay mediación 
posible. Lo que hay es un pelotón de ejecución para unos o para otros, y así no se puede resolver ningún 
conflicto. Yo digo que para negociar hay que sentarse y ver hasta dónde puedo llegar. Pero si lo hago, estoy 
dando por sentado que todo lo que está pasando es posible negociarlo. Absolutamente todo. Pero si me voy a 
sentar a una mesa para ver si la puedo echar, está claro que no hay mediación posible, ni de nosotros, ni de la 
Ministra, ni de nadie, porque eso no es una mediación, es un pelotón de ejecución. Y a eso, obviamente, ni la 
Ministra, ni nadie se va a prestar. 


Reitero: estamos dispuestos a empezar una mediación y a hablar con todas las partes. No me parece que esto 
haya sido en vano. El tema está réquetepolitizado y no solamente lo politizó un sector del Frente Amplio; se 
politizó en muchos sentidos. De la señora Clavijo lo primero que se dijo fue que era socialista y que era un 
amiguismo político haberla operado. A una señora de 75 años, que ya sólo por eso tendría que tener un carné 
de asistencia, pero que además, cobra menos de $ 6.000, por lo que también le corresponde un carné de 
asistencia. Y el señor que la operó es cualquier cosa, menos del Frente Amplio. Sin embargo, se acusó -fue 
delante mío, nadie me lo contó, y debe estar en la versión taquigráfica- que la señora Clavijo había sido 
operada en una liberalidad de favores políticos. Si eso no es politizar el tema ¿qué lo es si yo baso mi 


intervención en el hecho de que una pobre mujer que estaba sentada ahí arriba, se operó ilegalmente? Vamos 
a las versiones taquigráficas de la Comisión Permanente y allí verán que está todo. El tema se centró en eso. 
Entonces, la politización del Parlamento no viene de este sector, viene de quienes toman estos reclamos que, 
seguramente, deben ser justos, para hacer talón político. Porque si acá estamos trabajando mirando hacia las 
elecciones de 2009, estamos licuados para el país. ¡Pobre país, si estos son sus representantes! Esa es la 
verdad. 


Lo que tenemos que hacer es ver; si podemos achicar, achicamos. Si no se puede, no se puede. Pero ¿hacer 
talón político por unos votitos, y tanta historieta? ¡No, señor Presidente!; así no puede funcionar ningún 
sistema político. Sentémonos a conversar con todas las partes en una situación sobre la cual, sinceramente, no 
tengo opinión. Porque no sé bien qué hizo la doctora. Me siento a conversar con todo el mundo, pero ¡no 
politicen el tema!; no empiecen por politizarlo quienes dicen: ¡Uy, hay gente que está politizando el tema! 


SEÑORA SALAZAR.- Nuestro espíritu nunca fue que empezara este debate. Les agradecemos 
enormemente la deferencia que tuvieron, pero vamos a excusarnos y nos vamos a retirar para que 
ustedes puedan seguir discutiendo abiertamente. 


Habría mucho para contestar al señor Diputado. Yo soy una vieja frentista y estas cosas me dan mucha 
lástima. Entonces, discúlpenme, pero si no tienen ninguna otra pregunta para nosotros, quisiéramos 
retirarnos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa le informa a la delegación que la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social, en la oportunidad que corresponda, va a tomar la decisión, seguramente, de adoptar 
el rol de facilitador en este conflicto, para lo cual, naturalmente, se requiere que la otra parte, que es el 
Ministerio de Salud Pública, acepte esa intermediación. En ese sentido, esta Comisión, sin ningún 
preconcepto, tratará de acercar, en lo posible, a las dos partes, independientemente del debate que se 
dé acá. 


Les ruego a los señores Diputados que concreten las interrogantes que quieran hacer, para que no quede 
algún Diputado -que tal vez está esperando desde hace media hora o una hora- sin preguntas y la delegación 
se retire. Les solicitaría que se quedaran hasta tanto se formulen todas las preguntas, y después daremos el 
debate que corresponda. 


SEÑOR PEREZ BRITO.- En primer lugar, agradezco a la Comisión que me permita hacer uso de la 
palabra. Lo que les aseguro es que siempre soy breve, porque no me gusta hablar al cohete. 


Quiero aclarar a la Comisión que en esto me cuesta un poco ser neutral. De hecho, he sido compañero de las 
tres señoras que nos visitan hoy. Trabajé como anestesista en el Hospital de Maldonado con escasos recursos. 
En ese momento, la doctora Salazar era la Directora y llevábamos a los pacientes con las camillas rotas, 
como podíamos, sobre todo, cuando era una cesárea. O sea que de alguna manera siento una afectividad muy 
grande por mis compañeros, a quienes vi echando para adelante en situaciones realmente complicadas. No es 
por un tema de corporativismo sino porque viví salud pública con mucha intensidad, y realmente me calienta 
que alguien pueda decir que todos los médicos son corruptos, que no trabajan, porque Salud Pública se 
hubiera caído a pedazos si las enfermeras no se llevaran alguna aguja, alguna gasa, alguna venda o algún 
esparadrapo o lo que fuera de las mutualistas. 


Salud Pública se ha mantenido, entre otras cosas, por el esfuerzo de los funcionarios y nadie puede tener la 
menor duda en este país. Nadie. ¿Que hay vivos? ¿Que hay gente que no va a las policlínicas, como dice el 
señor Diputado Vega? Perdone, colega. No tengo la menor duda. Yo también lo veía. 


Lamentablemente, este conflicto se pudrió. Si la taquígrafa lo quiere poner, lo pone, y si el señor Presidente 
lo quiere sacar, lo saca, pero está en el diccionario. Este conflicto se pudrió y se pudrió mal. En realidad, 
estos problemas arrancaron hace mucho tiempo. Intentamos sanamente solucionar esto, y todo el mundo puso 
la mejor voluntad, al principio, porque en realidad, no nos conocíamos demasiado entre todos los actores, y 
terminó encontrándose una solución poniendo una Subdirectora. Después -ya no lo viví tan intensamente- 
pusieron otro Subdirector, y no sé si la solución será poner otro Subdirector más. Reitero que no sé si la 
solución va a ser poner otro subdirector más. ¿Cuántos vamos a poner? Si bien el tema político sobrevuela y 


subyace en esta Comisión y en Maldonado, también subyace en mi propio partido que, a mi juicio, se 
adelantó a dar apoyo cuando en realidad todavía no había escuchado a una de las partes, y así lo planteamos 
en nuestra mesa política. Yo he tratado de mantenerme equidistante en esta situación, pero resulta muy difícil 
porque, en definitiva, el afectado es el usuario, que se ha visto perjudicado por toda esta situación 
seguramente no buscada por nadie. 


Yo creo que a veces las cosas llegan a un límite en que la gente estalla por una cuestión de dignidad, porque 
no quiere que le metan más el dedo en el ojo -vamos a decirlo así-. No voy a profundizar más en las cosas 
que yo sé que pasan o pasaron en el Hospital de Maldonado para no meter más lío y para generar un ámbito 
en el que este tema se pueda solucionar de la forma más feliz posible. 


Me consta, y tengo que reconocerlo, que en los momentos en que tratamos de solucionar esto no hubo 
intencionalidad política de parte de los adversarios. De haberla habido, esto habría reventado mucho antes 
desde el punto de vista político. 


Aspiro a que esta Comisión -que yo no integro, pero en la que hay muchos colegas e interesados en el tema 
de la salud- pueda acercar a las partes de la mejor forma posible. 


Me voy a reservar algunas cosas que tengo ganas de decir -habitualmente no me las reservo- para que esta 
situación se pueda solucionar. Capaz que dentro de unos meses estamos de nuevo aquí y a lo mejor en ese 
momento deje de reservármelas, pero por ahora voy a proceder así. Aspiro a que todos los integrantes de esta 
Comisión pongan la mejor buena voluntad para acercar a las partes y a que en Salud Pública tengamos todas 
las cosas necesarias, especialmente en el departamento de Maldonado. Aprovecho para pasar el aviso de que 
venimos kilómetros atrás, lejos, en recursos, sobre todo cuando pasa cada verano en el que recibimos gente 
de otros departamentos que va a trabajar a Maldonado. 


Quizás -con esto no quiero afectar a un casi vecino- la interpelación realizada a la señora Ministra no haya 
sido la más feliz porque probablemente no existiera todo el conocimiento necesario -no me gusta decirlo en 
inglés; digo "saquespeare" en vez de Shakespeare- para que todos los integrantes de la Comisión Permanente 
se dieran cuenta que atrás no había un tema político, hasta que como dije al principio, se empezó a pudrir. La 
doctora Larrosa ejemplificó con mucha claridad -porque habló con el corazón- lo que sienten muchos 
médicos y funcionarios del Hospital de Maldonado. Yo que lo conozco puedo decir que el tema es en tal 
medida no político -más allá de que alguien pueda decir que existe corporativismo- que solamente con el 
resultado de las elecciones vemos que el 50% más 1 de los médicos y funcionarios del Hospital de 
Maldonado son del Frente Amplio. Como los conozco -capaz que es una grosería para los demás-, me animo 
a decir que el 70% de los médicos y los enfermeros son del Frente Amplio. Y con esto no estoy diciendo -ni 
se me ha pasado por la cabeza- que la doctora Amoroso no haya trabajado. ¿Se dan cuenta? Ni tan siquiera 
digo que no meta ahora y que no trabaje. Digo que en realidad ha ocurrido una situación que de alguna 
manera hay que resolver porque en ninguna empresa o lugar la gente puede trabajar cómoda -menos cuando 
se trabaja, como lo hacemos nosotros, con la vida de la gente- mostrándose los dientes. Si hay un lugar donde 
el equipo tiene que estar feliz de estar haciendo lo que hace es en la salud, por supuesto, por lo delicado que 
es el hilo de la vida. 


Pueden seguir contando conmigo tanto los funcionarios como la Directora, como todos los demás, aunque 
desearía encontrar una solución a esto que termina afectando a los usuarios del Hospital de Maldonado. Digo 
a los médicos y funcionarios del Hospital de Maldonado que me alegro de que hayan levantado la medida, no 
solo como gesto de buena voluntad sino por la situación que se está viviendo. Espero que esto sea valorado 
en su justa medida por la señora Ministra de Salud Pública. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para evacuar preguntas, tiene la palabra la señora Diputada Cocco Soto. 
SEÑORA COCCO SOTO.- ¿Sólo para evacuar preguntas? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Usted puede hacer uso de la palabra para lo que desee, pero la Presidencia 
había solicitado que, en virtud de que los visitantes deben retirarse, se hicieran las preguntas lo más 
rápido posible para luego de que se retire la delegación podamos formular las consideraciones políticas 
del caso. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Quiero hacer algunas precisiones y me interesa que esté presente la 
delegación. 


Yo no soy médica ni tengo nada que ver con la salud; soy maestra, pero he militado sindicalmente. Siempre, 
en todos los conflictos y en todas nuestras luchas, cuando algún compañero o compañera decía que con lo 
que trabajaba alcanzaba para lo que le pagaban, manifesté que yo no estaba de acuerdo con ese tipo de 
posición. Siempre dije que para eso estaba la lucha en el sindicato y las medidas que pudiéramos o 
quisiéramos tomar. 


Desde las barras estuve presente cuando se llamó a la señora Ministra de Salud Pública y a su equipo a la 
Comisión Permanente. Ellos informaron que se había llegado a un acuerdo entre los funcionarios que 
mantenían el conflicto y la dirección del Hospital de Maldonado, en algo que se denominó -esto tiene que 
constar en la versión taquigráfica- una semejanza a la carga horaria. Seré bien sincera: nunca en la vida había 
escuchado que para una función, fuera pública o privada, se hablara de una semejanza a carga horaria. Se 
trata de una carga horaria de 2, 5, 10, 20 o 40 horas semanales, pero nunca de una semejanza. Quiero dejar 
planteada mi inquietud en ese sentido. 


También quiero señalar algo a lo que el señor Diputado Casaretto hizo referencia. La señora Alba Clavijo no 
fue operada de la cadera sino de hernia de disco. La operó el doctor Eduardo Wilson, quien no sé qué 
filiación política tiene. 


En la Comisión Permanente quedó muy claro que la señora Alba Clavijo tenía derecho al carné de asistencia 
y a ser operada en el Hospital de Maldonado o en cualquier otro hospital de Salud Pública de la República. 
Se operó en el Hospital de Maldonado, porque allí reside. El doctor Vázquez -que tampoco es frenteamplista- 
quería que fuera operada en el Hospital de San Carlos. El doctor Vázquez es un médico de Maldonado que 
trabaja en el Hospital de San Carlos y fue quien la atendió como traumatólogo. 


Además, quiero plantear e informar -por esa razón quería que estuviera presente la delegación- que mientras 
la señora Alba Clavijo estuvo internada en el Hospital de Maldonado -internación y operación a la que tenía 
derecho, reitero- nunca recibió los controles de rutina por parte del personal de enfermería de dicha 
institución. Eso podría haber ameritado por parte de la señora Alba Clavijo o de sus familiares una denuncia 
por omisión de asistencia, porque podría haber desarrollado una infección. Reitero que no recibió control de 
temperatura, de presión ni ningún otro. 


Quiero aclarar -y no me voy a referir más al tema- que fue operada por el doctor Eduardo Wilson por un 
convenio que tiene el Ministerio de Salud Pública con la Cátedra de Neurocirugía, a la que pertenece como 
catedrático. Además, el doctor Wilson ha realizado este tipo de operaciones en otras instituciones de Salud 
Pública del país. 


SEÑORA SALAZAR.- Pido disculpas porque este es un tema que no tiene nada que ver con el que 
vinimos a tratar, pero hay que hacer algunas aclaraciones porque creo que hay muchos malos 
entendidos. 


El señor Diputado Vega Llanes ya aludió a la operación de la señora Alba Clavijo. La señora Alba Clavijo es 
una vieja socialista del departamento, que está por arriba del bien y del mal, y no hay un ser en todo 
Maldonado que no la admire. O sea que no es que esto se esté haciendo en contra de la señora Alba Clavijo. 
Esto surge a raíz de las denuncias de la señora Directora en su carta del 21 de diciembre, donde dice que en 
las Direcciones anteriores hubo tráfico de influencias. Ese es el problema. En el departamento, la señora Alba 
Clavijo es un personaje. 


Reitero que la señora Alba Clavijo estaba en todo su derecho de atenderse en Salud Pública; nadie lo discute. 
Lo que se planteó fue que esta operación de hernia de disco no se hacía en el Hospital de Maldonado; no se 
hace a los demás usuarios; todos vienen a Montevideo a operarse. Entonces, ¿por qué se hizo la de la señora 
Alba Clavijo? Personalmente, hablé con el doctor Paul, ayudante del doctor Wilson, que trabaja en el equipo. 
Ese equipo neuroquirúrgico existe en virtud de un convenio con las tres instituciones, el Sanatorio Cantegril, 
el Sanatorio Mautone y el Hospital de Maldonado, para tratar urgencias neuroquirúrgicas, no para operar 
hernias de disco. Existe para atender al politraumatizado grave, al que tiene derrames cerebrales, hematomas 
y todo ese tipo de cosas. Se hacen guardias por semana. Una semana le toca trabajar en el Sanatorio Cantegril 


y a la siguiente en el Sanatorio Mautone, porque ni siquiera los pacientes de la urgencia se operan en el 
Hospital debido a que no hay equipamiento. Por lo tanto, la semana que está de guardia en el Sanatorio 
Cantegril este equipo opera allí a los pacientes de esa institución, a los del Sanatorio Mautone y a los del 
Hospital. La semana que está de guardia en el Sanatorio Mautone sucede lo mismo, pero se cambian los 
roles. En el Sanatorio Cantegril, los doctores Wilson y Paul tienen un equipo formado por instrumentistas, 
anestesistas, etcétera. Lo mismo ocurre en el Sanatorio Mautone: tienen un equipo de esa institución. El 
material es del Sanatorio Cantegril o del Sanatorio Mautone; el Hospital no tiene materiales. 


Cuando se opera a la señora Clavijo, se hace por pedido del doctor Abramo al doctor Wilson, porque Abramo 
es patrón de Wilson. Abramo es dueño de FEMI. Por lo tanto, si el patrón le pide ese favor, por supuesto, se 
opera. Además, operaron al hermano de la instrumentista del Sanatorio Mautone, Chela Reyes. Chela se lo 
pidió, y llevaron todo el material del Sanatorio Mautone. 


Entonces, el doctor Abramo le pide al doctor Wilson que por favor opere a la señora Alba Clavijo en el 
Hospital. Le pregunté al doctor Paul cómo ellos, que estaban contratados para la emergencia, facturaban esa 
operación. Me contestó: "No, lo hacemos de pierna cuando nos lo piden. Total, hemos hecho seis o siete; no 
hemos hecho más". Es así como se manejó la cosa. Me parece sensacional que esto haya sucedido con la 
señora Alba Clavijo, porque es un ser que todo el mundo respeta y quiere en Maldonado; es una ídola. Pero, 
entonces, que la señora Directora no salga diciendo que los demás Directores de Hospitales hicimos cosas 
con algunos y con otros no, porque ahí demostró que lo que a ella le sirve lo hace y, si no, no. 


(Dialogados) 


La crítica fue para la Directora, porque ella nos critica diciendo que hicimos algunas cosas por 
clientelismo, pero ella también lo hizo. Entonces, que no tire una piedra si ella hizo lo mismo. 


(Dialogados) 


———_Bueno, no por clientelismo, pero precisamente coincide que la señora Alba Clavijo es una de las líderes 
del Frente Amplio en Maldonado. Entonces, ¡qué casualidad que a ella se la opera! ¿Por qué a los demás 
usuarios no? Eso es lo que nos preguntamos. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Ignoraba que el doctor Abramo se lo había solicitado al doctor Wilson. Lo 
que sé de eso -puedo dar fe- es que un médico neurólogo, que está casado con mi hermana y trabajó 
con el doctor Wilson en neurología, le pidió si podía intervenir a la señora Alba Clavijo. O sea que fue 
por un tema de amistad familiar de hace mucho tiempo. 


Pero, además, la señora Alba Clavijo estaba con sufrimiento desde hacía muchos meses. Recuerdo que el día 
de la Comisión Permanente alguien dijo: "Si por favoritismo político a mí me hacen sufrir desde agosto hasta 
diciembre para operarme, me cambio de partido". No recuerdo bien, pero creo que fue el legislador Pablo 
Álvarez.. Quería aclarar esto porque esta persona no podía seguir sufriendo de esa manera. El doctor Wilson, 
ayudado por el doctor Paul, la operó utilizando la planta física del Hospital de Maldonado, pero con todo su 
equipo, inclusive de cirugía... 


SEÑORA SALAZAR.- No; del Sanatorio Cantegril. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Yo tenía entendido que era con su propio equipo, de acuerdo con lo que le 
manifestaron a mi hermano político. 


SEÑORA LARROSA.- Esto es fundamental cuando hablamos el mismo idioma. El doctor, que es 
cirujano, sabe que una operación de urgencia no se coordina, pero cuando se trata de una hernia de 
disco, hay que coordinar. ¿Esa operación fue coordinada? ¿Saben cómo funciona la coordinación en el 
Hospital de Maldonado? Si no saben, averigijen. Se coordina. No se trata de que hoy alguien se anote 
para esa operación y se lo opere el próximo viernes; se lo anota en una lista de espera y hay que 
coordinar. Esa es la realidad del paciente de hospital y del paciente de mutualista privada. 


Hay que averiguar qué pudo haber sentido una persona que cuando llegó el día en que tenía que operarse, en 
su lugar se operó a alguien que no estaba coordinado. ¿Cómo se resolvió esa operación, que llevaría varias 
horas? ¿Llamaron a alguien para postergar una operación? 


Pido disculpas por esto, pero siento la obligación moral de decirlo. Como dijo el Diputado Pérez Brito, todos 
nos conocemos. En un pueblo, cuando uno habla, sabemos quién está detrás. Mucha gente me llamó por 
teléfono para decirme que confiaba en lo que yo pudiera transmitir, y nadie lo hizo en nombre de ningún 
partido político sino que fueron compañeros trabajadores del hospital. Yo me iré mal de esta reunión si no soy 
capaz de transmitir estas cosas y si al señor Diputado le queda la idea de que acá venimos a reclamar por la 
falta de recursos. No. 


Cuando acá se dijo que Salud Pública siempre trabajó y que en el Hospital de Florida hay una enfermera me 
dí cuenta de que no fui capaz de transmitir la realidad, porque comencé diciendo que a pesar de la falta de 
recursos siempre hemos trabajado. Hoy hay un problema puntual con una persona que a través de una carta 
dice que los funcionarios de Salud Pública siempre ingresamos por amiguismo. Si usted analiza fríamente 
esto, como ser humano y como médico, con una mano en el corazón, y si fue trabajador de Salud Pública -no 
sé cuántos años trabajó en Salud Pública- sabrá que los Directores sí ingresaban por amiguismo, que fue lo 
que cuestioné porque nosotros nunca podremos avanzar mientras los cargos de Director sigan siendo de 
confianza. Los que estaban acomodados políticamente no ingresaban a Salud Pública, sino que ingresaban 
quienes no tenían dónde trabajar; también ingresábamos por concurso, como es mi caso. 


Entonces, la Directora que define esto desconoce qué es Salud Pública, y eso define a quien está a cargo del 
Hospital. ¡Cómo voy a llegar a dialogar con una persona que desconoce la historia del Hospital! Como dijo el 
señor Diputado Pérez Brito, me siento identificada; los funcionarios de Salud Pública que trabajamos y 
sabemos cómo son las cosas hablamos el mismo idioma. Si con esta señora no hablamos el mismo idioma, 
nunca vamos a avanzar. 


Asimismo, quiero dejar en claro que no es un problema de recursos sino de relacionamiento. No vine a echar 
a nadie; si la señora Directora está capacitada para ocupar otro lugar, que se la juzgue. Quiero transmitir que 
debería haber alguien, con una visión objetiva, que determine si la que está mal es la Directora o somos todos 
nosotros. Si mi renuncia cono funcionaria de Salud Pública sirviera para cambiar en algo esto, yo la presento 
que, dicho sea de paso, ya la tengo firmada. Mis compañeros me han dicho que eso no serviría de nada y que 
todos se reirían de mi. 


Que quede claro que acá no venimos a echar a la doctora Amoroso. Si alguien tiene visión e inteligencia se 
dará cuenta de que no sirve para el cargo de Directora; si todos podemos trabajar con falta de recursos, ¿qué 
diferencia hay con los Directores anteriores, cuando también había pocos recursos? En otras épocas, cuando 
planteábamos algo, nos escuchaban y no sentíamos que molestáramos; con lo que había se resolvía la 
situación, aunque no nos dieran una solución. La diferencia hoy es que no tenemos acceso a la Dirección 
porque sentimos que se está defendiendo apenas planteamos algo pues considera que estamos cuestionando 
su trabajo. De esta manera no podemos llegar al diálogo ni plantear nada. 


Con una mano en el corazón le pregunto al señor Diputado, si usted se viese en esta situación como 
funcionario de Salud Pública, trabajador, ¿qué haría en mi lugar? ¿Me quedo cruzada de brazos y no hago 
más nada? Con la respuesta que usted está dando, mi referente es la señora Ministra, y creo que por algo está 
en ese cargo. Entonces, ¿qué tengo que hacer, que no estoy impulsada por ninguna fuerza política? Estoy 
impulsada como trabajadora del Hospital, y hoy me siento de manos atadas. 


El señor Diputado también se refirió al miedo, y puedo decirle que lo segundo que me lleva a actuar es el 
miedo que se está generando en el Hospital. Esto nunca ocurrió con Gobiernos anteriores pues por allí se dice 
que quien está en contra de la Dirección así le irá. Así se presentó la señora Ministra, un sábado en horas de 
la tarde, después del conflicto; la señora Ministra llamó a una compañera a la Dirección para cuestionarla 
porque había salido a la prensa. 


Si yo sé que concurre la Ministra, me presento para tener la posibilidad de decirle todo lo que pienso. La 
visita de la Ministra no fue coordinada, pues ella apareció, reitero, un sábado en horas de la tarde para 
entrevistarse con una compañera, que totalmente desarmada y con la mayor inocencia, subió a darle 
explicaciones por sus dichos ante la prensa. De acuerdo con mi poca experiencia, eso es algo muy grave 


porque la sensación que se tuvo es la de que se está reprimiendo pues, "Si vos hablás, yo te estoy 
cuestionando". 


Con esa misma línea se cesó en forma poco astuta al Jefe de Emergencia, que había sido ubicado por la 
Directora y había pasado varias Direcciones; se desdijo que se había llamado a concurso. En ninguna de las 
otras Jefaturas a nivel nacional se llamó a concurso. La forma en que fue cesado no fue astuta, porque de lo 
contrario se hubiese llamado a concurso y luego cambiado de Director de Emergencia. Primero se cesó del 
cargo, el servicio estuvo un mes sin Jefe y después se hizo el llamado y se creó el Tribunal. ¿Qué fue lo que 
pasó? Ese Jefe de Emergencia había renunciado y todos los días iba a la Dirección a pedir cosas; la Directora 
decía que molestaba, que no le servía. 


¿Qué significa esto si es que nos podemos poner en la mente de la gente trabajadora? Que al que lucha de 
frente, con el respeto que todos los seres humanos nos merecemos, se lo cesa. 


Yo siento la obligación de hablar porque en el hospital se vive una sensación de miedo, miedo a la represión. 
Le estoy transmitiendo esto a usted, señor Diputado, como una denuncia pública, y ojalá yo siga trabajando 
tranquilamente en el lugar en que estoy. 


Ojalá me hayan entendido. Hasta aquí llegué. Esto lo dije en la penúltima asamblea de funcionarios. Yo uso 

mi razón, y si veo que la respuesta es que la señora Ministra no saca a la Directora, ¿hasta dónde más vamos 
a llegar? Sentí la obligación moral de transmitir esto. Tenemos pendiente una carta que le enviamos al señor 
Presidente, que hasta ahora no nos contestó. Era lo que nos quedaba. Utilizamos esta instancia de molestar a 
los señores Diputados como último recurso. Creo que esto ya no da para más. 


Aquí hay un montón de documentos que si el señor Diputado quiere los puede ver. Con una mano en el 
corazón le pregunto qué haría en mi lugar. Ya llevamos un año y medio intentando hablar y dialogar; estamos 
en una situación extrema. Esto no es un impulso en el que decimos "Vamos a bajarle la cabeza a la 
Directora". ¡De ninguna manera! En una asamblea he manifestado que si el cargo fuera por ser honesto y 
trabajador, yo me postulo para Directora, pero sé que no estoy capacitada para eso. Lo único que pido es eso: 
alguien que tenga capacidad para cumplir con el cargo de Director. Qué casualidad que hay problemas con 
todos, y aquí es cuando uno dice si se trata de una persona que está mal o si todo el mundo está mal. Hay que 
poner en la balanza si la Directora está mal o si somos todos nosotros los que estamos mal. Tal vez somos 
nosotros. Estamos de acuerdo con que en ese paquete hay gente que trabaja y gente que no lo hace. Si de esto 
habla la gente que siempre ha trabajado, que es honesta y respetuosa, seguramente a muchos los ponga a 
pensar. 


SEÑOR LORENZO.- Quería hacer algunas aclaraciones. 


Integrando la Comisión Permanente hice la convocatoria a la señora Ministra, impulsado por algunos 
compañeros del departamento de Maldonado al que estoy vinculado por otra actividad. 


Inmediatamente recibí planteos y quiero decir esto porque tomo de muy buena manera el comentario que 
hizo el Diputado Pérez Brito; creo que está bien hecho además. En función del planteo de otros compañeros, 
similares al que hizo hoy Darío, fue que inmediatamente -al día siguiente- intenté que no se hiciera esa 
instancia de la Comisión Permanente. Lo que sucede es que la Comisión Permanente tiene una apariencia de 
interpelación. De hecho, permanentemente se la ha referido como una interpelación. No fue una 
interpelación, fue una comparecencia de la Ministra en régimen de Comisión General, para discutir un tema 
en un momento en el que el Parlamento no tiene un funcionamiento normal. Es cierto también que el día 
anterior se había planteado por parte de los Diputados Casaretto, Rodríguez y Cardoso la comparecencia ante 
esta Comisión de la Ministra. También es verdad que el planteo se hizo en base a dos temas: el conflicto y el 
caso Alba Clavijo. Es probable que esto haya entreverado un poco la cosa o haya motivado -supongo que 
habrá sido eso- la actitud de la bancada de Gobierno de no frenar la comparecencia a la Comisión 
Permanente, cuando la intención de quien la había planteado era evitarla, porque se hizo en base a una 
preocupación. Fue en base a una alarma que se me trasmitió, en un momento excepcional del funcionamiento 
parlamentario, que hice la convocatoria y después traté de revertirla de alguna manera. Estuve en una 
situación bastante incómoda en ese momento por la limitación en el uso de la palabra de otros legisladores y 
ese tipo de cosas. 


¿Por qué digo esto? Porque cuando se habla de politización hay que tener en cuenta este tipo de cosas. 
Cuando se habla de escenarios estridentes y se dice en forma errónea que el 90% es de un caso, lo que hay 
que preguntarse es quién fue el que mantuvo hasta último momento la generación de esa instancia para hablar 
en estos términos. Entonces, cuando se habla de politización hay que tener mucho cuidado. 


Además, hay que tener mucho cuidado con algo y lo que hago es una aclaración. Cuando yo hice la 
intervención inicial -que la hice breve, aunque menos de lo que había anunciado; siempre decimos que vamos 
a ser breves, pero después nadie lo es-, la hice con todos los elementos centrales de que se trata el conflicto. 
Y cuando hice el planteo, lo hice estando bastante bien "informadito" sobre el tema y me mantengo bastante 
bien informado. En base a eso, cuando venga la Ministra de Salud Pública a esta Comisión, voy a hacer 
intervenciones referidas a algunas aseveraciones que, evidentemente, faltan a la verdad. Y creo que hoy 
hemos tenido material para eso, pero eso será cuando venga la Ministra. 


En mi intervención inicial, en términos de texto, el tema Clavijo fue un octavo, no el 90% y lo que se dio ese 
día fue lo mismo que hoy. Acá la única referencia a Clavijo fue una pregunta breve del señor Diputado 
Casaretto, pero cuando algunos Diputados del oficialismo hablan, atan el tema Clavijo. Y dale con Clavijo, 
porque es un tema complicado. La señora tiene derecho a ser operada; ni qué hablar y más si está en una 
situación así. Pero fue operada en condiciones que ni siquiera son las de emergencia, porque las de 
emergencia, como bien se dijo, se hacen en otros lugares y no ahí. Se trata de una operación de coordinación 
y eso estuvo en el planteo también, pero yo no quiero hablar de Clavijo porque me parece que ese no es el 
tema. Sin embargo, como se habla, podemos seguir. Hay que darle porque hay mucho material para eso, sin 
perjuicio de la condición humana y moral de la señora Clavijo. Si un compañero está preocupado, tiene que 
tener límites en otros planos, en el de su actuación pública. Y si quiere ayudar, hay formas de hacerlo, sin el 
uso de lo público. 


Quiero hablar en forma breve del conflicto. En toda la intervención durante la comparecencia a la Comisión 
Permanente, yo tuve dos o tres intervenciones en las que hice especial referencia a un problema central que 
se dió en este tema, que es que no hay una mesa de diálogo, no hay instancias de negociación. La señora 
Ministra contestó que con los funcionarios sigue habiendo intercambio -hizo una intervención larga-, más 
allá de que se mantenga la situación de conflicto, pero eludió contestar una pregunta que se reiteró dos o tres 
veces: ¿Qué está pasando con el personal médico? No hay instancias de diálogo. Y cuando la Ministra -el 
Ministerio, el Poder Ejecutivo o cualquiera que sea en su nombre- lo que hace es endurecer la posición en 
relación a la permanencia de la Directora, lo que hace es generar las condiciones para que no exista 
posibilidad de constituir un ámbito de negociación o diálogo. 


En cuanto a todo lo que dijo el señor Diputado Vega Llanes, estoy de acuerdo con una cosa y es que este 
conflicto está en un momento complicado. Si a los que hemos planteado estos asuntos -le doy la derecha a 
aquellos que lo han hecho con mucho más tiempo y en muchas otras ocasiones-, lo que realmente nos 
preocupa es el conflicto, tenemos que tener en cuenta que es difícil de resolver porque es por una persona, 
por su forma de vincularse y por cómo se relaciona. Entonces, el tema es: se va o se queda. Ha habido 
conflictos con ese perfil, pero hay que tener en cuenta que es un conflicto difícil de resolver. Y si quien tiene 
la posibilidad de atender el reclamo, remover o procurar -digamos- la salida elegante, lo que hace es tomarlo 
como una pulseada, en función de que "si me bajo, pierdo" y "si la dejo, gano", los que terminan perdiendo 
son los usuarios y el hospital. Y yo reconozco que esa es una situación muy difícil de resolver y lo es porque 
está en el plano de la lucha política. Y está en el plano de la lucha política en la interna del propio Gobierno - 
esto no es picardía-, y quien respalda a la doctora Amoroso es, ni más ni menos que el movimiento 
mayoritario; hemos tenido muestras de eso. Entonces, el tema es complicado. 


Yo lamento que se esté en esta situación y lamento no poder contribuir. Y también lamento que alguna 
persona haya considerado que la intervención en la Comisión Permanente no haya contribuido. Lo que sí 
digo es que se hizo con una intencionalidad positiva, se intentó retirar cuando se percibió que podía tener 
consecuencias negativas y que el hecho de que se haya hecho de esa manera no dependió de quienes lo 
planteamos sino de quienes se negaron a acceder a esa instancia. También digo que cuando hice el planteo, 
tenía alguna idea de qué problema había y eso se puede ver en la versión taquigráfica de la Comisión 
Permanente. 


Lamentablemente, estamos hoy en la misma situación. Vi con alegría que se había generado una instancia, 
una convocatoria de diálogo. Fue con insistencia que yo planteé -perdón que sea autorreferente- el tema de la 


negociación. Después vi con tristeza que esa instancia se había frustrado en función, precisamente, de que si 
la causa del conflicto participaba de la mesa, no había mesa de negociación. Es como si el juez de la cuestión 
es a la vez el condenado. No se puede cumplir un doble rol y así como se tomó una licencia en enero, se 
podía tomar una licencia para esa reunión también, de manera de permitir que se produjera libremente el 
intercambio para ver si se llegaba a algún lado. 


Reconozco que estamos en un callejón sin salida, difícil de manejar y lamento que sea así. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Me había apuntado para hablar, pero creo que la mejor manera de 
contribuir en la solución del problema es hablar lo menos posible y tratar de incendiar menos. Lo digo 
por mí. Creo que lo mejor es hablar lo menos posible. 


No es costumbre, por lo menos en los dos últimos períodos, que los integrantes de una delegación estén 
participando directamente en un debate entre legisladores. No es lo habitual. 


Creo que fue muy rico el intercambio entre los compañeros legisladores y nuestros invitados. Digo a título 
personal que vamos a contribuir de la mejor manera posible desde el Gobierno para tratar de solucionar este 
problema. Pero, para lograrlo, no podemos sentarnos en una mesa de negociación con preconceptos: ustedes 
sí y nosotros no; demos, pues, esa nueva instancia. Esta Casa, que es de todos nosotros, va a brindar al Poder 
Ejecutivo y a ustedes, que son los que están en el conflicto, la posibilidad de buscar de qué manera podemos 
destrabar esta situación pero, digo una vez más, sin preconceptos, sin eso de la Directora sí o la Directora no. 
Sentémonos a dar ese margen de diálogo en un conflicto que creo que realmente es complicado, pero 
desdramatizándolo. 


No quiero realizar más consideraciones, porque creo que entraríamos en un berenjenal del que va a ser muy 
difícil salir. 


SEÑOR MASEDA.- Creo que el señor Diputado Lorenzo fue muy claro en su planteo cuando refiere a 
la no interpelación a la señora Ministra y sí a su invitación a la Comisión. Es bueno haber aclarado eso. 


Nosotros también vivimos problemas en el departamento de Artigas en materia de salud por el tema del 
médico trucho. Sin lugar a dudas, todo lo que ha sucedido nos ha llevado a determinadas coyunturas que han 
generado problemas políticos, con opiniones políticas diferentes. El tema no pasa por los problemas políticos 
de la salud, sino por buscar la solución y no el enfrentamiento, como lo expresaban los señores Diputados 
Lorenzo y Gallo Cantera. El problema es cuando partidarizamos los temas políticos. Creo que es bueno 
discutir políticamente por la salud o por el bienestar de la gente; pero, reitero, el problema es cuando 
partidarizamos los asuntos, cuando nos aferramos a nuestra chacra y no salimos de ella. 


Yo escuché atentamente la exposición de todos los invitados integrantes de la delegación, quienes en 
principio, muy tenuemente, justificaron su presencia aquí explicando el problema. Y bienvenido sea, porque 
estas reuniones para nosotros son muy productivas. 


La doctora se refirió -ello consta en la versión taquigráfica- a una denuncia pública; es bueno que lo haya 
hecho en este ámbito. Esa denuncia pública nos permite a todos acercarnos a un problema que vive un 
departamento, una sociedad y que, como consecuencia, también tienen los usuarios del servicio de salud. 
Lamento enormemente la situación que pueden haber vivido los trabajadores de Salud Pública -los 
enfermeros, los médicos- al verse involucrados en declaraciones que pudo haberles tocado en cuanto a su 
ética. Emito mi opinión y digo que lo lamento enormemente; pero lo único que no tiene solución en la vida es 
la muerte, lo demás sí. Creo que este es un tema complejo; lo dijo claramente el señor Diputado Lorenzo. Es 
un asunto delicado al que hay que encontrarle una solución; ese es el desafío del sistema político: el diálogo y 
la buena convivencia que debe tener la sociedad, porque acá lo que está en juego es la salud de la gente, por 
sobre todas las cosas. 


En Artigas analizábamos las consecuencias que había tenido el tema del médico trucho en la propia sociedad 
artiguense. De los distintos actores de la sociedad, quienes estaban al frente del Ministerio de Salud Pública 
fueron los que llevaron el peso más grande; cada cual asume las responsabilidades de los hechos. Y como 
solución en nuestro departamento, planteamos una idea que consideramos interesante. Me refiero a una 
investigación administrativa sobre todas las situaciones que se vivieron en el hospital del departamento de 


Artigas. En dicha investigación se generó la posibilidad de esclarecer las situaciones de irregularidad, algo 
que ustedes están denunciando en forma pública. Entonces, creo que ese es un camino válido para encontrar 
una solución al problema. 


El señor Diputado Vega Llanes -no acostumbro a sacar la cara por las expresiones de cada uno; siempre digo 
que cada cual asuma lo que dijo-, con su experiencia sindical, dice que no podemos llegar a un acuerdo si 
ninguna de las partes cede, y eso es real. Todos en conjunto tendremos que buscar los mecanismos que nos 
permitan salir de esto sí o aquello no. Con relación a este tema, hace veinticinco días llamé telefónicamente a 
un doctor para manifestarle mi preocupación y él me explicó toda la situación. En ese momento advertí que 
era un problema complejo, que involucraba otros elementos. Hoy deberíamos tratar de encontrar una solución 
en este ámbito. Por eso, el hecho de manifestarse la denuncia públicamente nos permite agilizar el 
funcionamiento de la Comisión, para negociar y agotar las posibilidades a fin de encontrar una solución. En 
política cada cual tiene que dar su punto de vista; nosotros en eso somos muy independientes y tratamos de 
dar el nuestro humildemente, sin ser médicos. 


He recibido todo lo que ustedes han planteado y seguramente lo discutiremos en el seno de nuestra Comisión. 
SEÑORA SALAZAR.- Quisiera realizar una aclaración al señor Diputado. 


Me parece muy correcto lo de la investigación administrativa, pero ya fueron dos delegaciones a investigar 
qué estaba pasando en el hospital; una mandada por el doctor Baltasar Aguilar y otra por la Ministra. Esto no 
se hizo público, pero estuvieron hablando con todos los actores y pienso que deben de haber hecho un 
informe, aunque nosotros no lo tenemos. 


Por otro lado, el señor Diputado señala que si las dos partes no ceden, no se llega a un arreglo. Hasta ahora 
planteamos que no nos sentaríamos a negociar, si ella no estaba fuera de la Dirección. No obstante, 
aceptamos negociar con ella en la Dirección. Además, aceptamos venir a Montevideo a negociar; ese era otra 
problema. Lo único que pedimos, por favor, es que se siente gente con poder de decisión y que la Directora 
no esté participando en la mesa de negociación. Son las dos cosas que nosotros pedimos, nada más. Pero hace 
una semana fuimos citados a Montevideo a la hora 13 y nos encontramos con que la doctora Silvana 
Amoroso y el doctor Abramo eran los que iban a negociar con nosotros. Eso fue una tomadura de pelo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia del núcleo de base de los funcionarios médicos del 
Hospital de Maldonado y de los compañeros legisladores que nos han acompañado. Mantendremos 
contactos a nivel del Ministerio y les informaremos a ustedes acerca de si podemos realizar alguna 
gestión a fin de acercar a las partes. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


